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V0RW0E:T zur ersteig AUFLAGE. 



Mit dem vorliegenden Auszuge meines anatomischen Handbuchs ent- 
spreche ich einem von vielen Seiten mir geäusserten Wunsche, den 
Atlas, in welchem ich für die secirende Jugend die Abbildungen jenes 
Werkes zusanmiengestellt hatte, durch einen kurzen Text zu erläutern. 
Bei der Abfassung desselben dachte ich zunächst an Leser, die den 
Gegenstand der Beschreibung und Abbildung vor sich oder in frischer 
Erinnerung haben und nur nach Anhaltspunkten verlangen, um das 
Beschriebene am Präparat aufzusuchen und in der Phantasie zu repro- 
duciren. Ich beschränkte mich auf die nackte Anatomie in der Meinung, 
dass es Sache des academischen Vortrags sei, das Gerüste derselben, je 
nach dem Geschmacke des Lehrers, mit mechanischem, physiologischem, 
embryologischem, phylogenetischem, chirurgischem und pathologischem 
Stoffe zu bekleiden und zu schmücken. Die Verbindung der Resultate 
der mikroskopischen und der grobem Anatomie, eine Verbindung, auf 
welcher die heutige Stellung der Anatomie im Unterrichts-System und 
der Anatomen im Unterrichtskörper beruht, durfte nicht aufgegeben 
werden ; doch hielt ich eine verhältnissmässige Unterordnung der mikro- 
skopischen Thatsachen für erlaubt, aus dem doppelten Grunde, weil 
erstens ein Theil derselben noch zu sehr bestritten ist, um in einen 
kurzen, dogmatischen Ausdruck gefasst werden zu können und zweitens 
die Compendien der Gewebelehre es sich zur Zeit nicht nehmen lassen, 



VI Vorwort. 

den mikroskopischen Theil der systematischen Anatomie in den Kreis 
ihrer Betrachtung zu ziehen. 

Die wenigen Citate, die man finden wird, dienen gewissermaassen 
zur Ergänzung des grossem Handbuchs. Ich benütze die Gelegenheit, 
um die wichtigeren Bücher und Abhandlungen, die nach dem Erscheinen 
desselben publicirt wurden, namhaft zu machen. 
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EINLEITUNG. 



Körper des Menschen, wie der Wirbelthiere überhaupt, besteht aus 
Helen, einander in ihrer ganzen Länge berührenden, im Allgemeinen 
len Rohren. Die Eine umfasst das Centralorgan des Nerven- 
m welches die Functionen des Denkens, Empfindens und Wollens 
sind, die andere schliesst die Organe der Ernährung und Fort- 
ein; man kann jene Höhre die animalische, diese die vegeta- 
len. Zur Stütze des Doppelrohrs dienen die Extremitäten, die 
rbelthieren fehlen, deren aber keines mehr als zwei Paare besitzt. 
b die dem Menschen natürliche Haltung des Doppelrohrs, mit der 
senkrecht zur Erdoberfläche, bestimmt sich das Oben und Unten, 
Lage der Sinnesorgane das Vorn und Hinten so, dass die vegetative 
vordere, die animalische die hintere wird. Eine senkrecht durch 
beider Röhren gelegte Ebene, Medianebene, trennt den Körper 
mmetrische, eine rechte und linke Hälfte. Ebenen, die in Einer der 
Iften parellel der Medianebene liegen, nennen wir sagittale; 
lie Medianebene rechtwinklig schneidende Ebenen heissen f r o n ta 1 e ; 
Frontalebene horizontal gezogenen Linien heissen transversale, 
sen und innen (distal und proximal) bezeichnet man die grössere 
igere Entfernung von der Axe des Rohrs, durch lateral und 
ie grössere oder geringere Entfernung von der Medianebene. 

Ein Querschnitt des Rumpfes lehrt 
uns in der Wandung desselben drei 
Schichten unterscheiden, eine äussere, 
beiden Röhren gemeinschaftliche (die 
äussere Haut oder Cutis), eine innerste, 
jedem Rohr eigenthümliche, und eine 
mittlere, die zwar beide Röhren umfasst, 
aber durch eine Scheidewand in zwei 
Behälter abgetheilt ist. Diese mittlere 
Schichte ist es, welche, ursprünglich knorp- 
lig, durch Aufnahme von Kalksalzen 
md unverweslich wird. An ihr zeigt sich, dass der Körper der 
re zusammengesetzt ist aus der Länge nach aufgereihten, gleich- 

}randriM der Anatomie. I 




2 Einleitung. 

artigen Segmenten, ähnlich dem Körper der Gliederthiere, die diesen Bau 
schon durch die äussere Körpcrfonn yerrathon. Durch die Segmentinmg 
zcrfTillt das Doppelrohr in eine Reihe von Doppelringen ; in dieExtremitäteD 
setzt sich die mittlere Schichte des Stammes als solide Axe fort. 

Die Gesammtheit der Knochen stellt das Knochensystem oder dasSkelet 
dar; der Theil der Anatomie, der sich mit der Beschreibung des Skelets 
befasst, ist die Knochenlehre, Osteologie. 

Nach dem Vorbilde der Osteologie ordnet die Anatomie andere, dareh 
Gleichartigkeit der Textur oder durch Gontinuität zusammengehörige Körper- 
theile in Systeme und erhält demnach den Namen der systematischen. 

Die beweglichen Verbindungen der Knochen, sowie die Weichthefle, 
durch die die Knochen in diesen Verbindungen erhalten werden, beschreiU 
die Bänderlchre, Sy ndesmolögie. 

Von den contractilen Gebilden, den Muskeln , durch welche die je nach 
der Anordnung der Bänder möglichen Bewegungen desSkelets wirklich aus- 
geführt werden, handelt die Muskellehre, Myologie. 

Die Organe, die^ man in der Eingoweidel ehre, Splancbnologie, 
abzuhandeln pflegt, lassen sich nicht unter Einen Gesichtspunkt yereinigeiL 
Die Sprache des täglichen Lebens versteht unter Eingeweiden die in des 
Körperhöhlcn, insbesondere in dem vegetativen Rohre, enthaltenen Körpo^ 
theilc. Die anatomische Wissenschaft schliesst zunächst Herz und Gehirn 
von den Eingeweiden aus, um sie anderen Systemen anzureiben. Von des 
übrig bleibenden Organen erweisen sich die meisten als blasen- oder röhren- 
förmige Einstülpungen der äusseren Haut, die sich an den natürlichen Körp^ 
Öffnungen nach innen schlägt und mit ihren letzten, zum Theil sehr vielfal- 
tigen und sehr feinen Verzweigungen die Drüsen bildet. In die erste 
Abtheilung der Eingcweidelehre, die diese Einstülpungen schildert, mnii 
die äussere Haut, von der sie ausgehen, mit aufgenommen werden. 

Eine zweite Abtheilung der Eingeweidelehre beschäftigt sich mit 
inneren, drüsenähnlichen Organen, die aber nicht, weder mittelbar noch 
unmittelbar, mit der äusseren Haut oder deren Einstülpungen inVerbindong 
stehen. Wir stallen diese räthselhaften Organe unter dem Namen Drüsea 
ohne Ausführungsgang oder Blutgefässdrüsen zusammen. 

Die dritte Abtheilung der Eingeweidelehre enthält die Sinnesapparatei 

Die Beschreibung des Herzens und der von demselben ausgebenden 
und zu ihm zurückführenden Gefüsse m<acht den Inhalt der Gef äs sichre, 
Angiologie, aus, wobei die Schilderung der feineren, mikroskopischen 
sogenannten Capillarnetzo ira Allgemeinen den histologischen Stadien, die 
Schilderung besonderer Eigentliümlichkciten des Capillarkreislaofs den 
Beschreibungen der besonderen Organe vorbehalten bleibt. 

Gehirn und Rückenmark und die Verzweigungen der aus denselb^ 
entspringenden Nerven sind Gegenstand der Nervenlehre, Neurologie, 
die letzteren indess ebenfalls nur bis zu ihrem Eindringen in die Orguie, 
von wo die Histologie die weitere Verfolgung übernimmt. 



Knochenlelire. 






L Knochenlelire. 

Man tbeilt die Knochen nach ihrer äusseren Gestalt ein in 1) cylin- 
drische, lange oder Röhrenknochen, 2) platte oder breite und 3) kurze 
Knochen. Cylindrisch sind, mit wenigen Ausnahmen, die in der Axe der 
Glieder gelegenen Knochen; abgesehen von den Gelenkenden, die dieselbe 
Textar wie die kurzen Knochen und an der articulirenden Oberfläche einen 
Knorpelüberzug haben, sind es dickwandige Röhren aus compacter Knochen- 
snbstanz, deren Inneres von Fettgewebe, hier Knochenmark genannt, erfüllt 
ist. Platt sind die Knochen, die an der Bildung der Körperwände Theil 
nehmen; sie besitzen zwischen zwei Tafeln von massiger Stärke eine so- 
§^enannte Diploe, eine zellige Knochensubstanz, die das Mark in kleinen, 
rundlichen Lücken enthält. Die kurzen Knochen finden sich in der Hand- 
und Fusswurzel, in der Wirbelsäule, überall, wo eine ausgiebige Bewegung 
durch Summirung einer Anzahl geringer Verschiebungen erreicht werden 
soll. Die kurzen Knochen und die Gelenkenden der cylindrischen sind 
durchaus grosszellig, mit einer Rinde versehen, die kaum mächtiger ist, 
ab die an deren innere Fläche anstossenden Blätter der spongiöscn Sub- 
stanz. Die Anordnung dieser Blätter ist in verschiedenen Knochen ver- 
schieden, in den nämlichen Knochen verschiedener Individuen constant und 
gesetzmässig, um dem Druck, der auf den Knochen lastet, möglichst Wider- 
stand zu leisten. 

Die Zahl der Knochen ist nicht in allen Lebensaltem dieselbe. Daran ist 
die VerknöcherungBweise des ursprünglich knorpligen Skelets Schuld. Sie 
geht von mehreren Punkten Eines Knochens, den Knochenkernen, 
aus, die einander entgegenwachsen, bis sie nur noch eine schmale Brücke 
oiiverknöcherter Substanz zwischen sich haben. Bei den Röhrenknochen 
sind es allgemein drei Kerne, Einer in der Mitte und Einer an jedem 
Gelenkende; die schmale Knorpel scheibe zwischen den Geleukenden (Epi- 
pbysen) und dem Mittelstück (Diaphyse) erhält sich bis zum Abschluss des 
Längenwachsthums. 



Die Knochen des Skelets werden eiugetheilt in die des Stammes und 
der Extremitäten. 

^^^^^^^^^ Die Knochen des Stammes liegen in der 

^^^^^^^^^^^^^^ Wand der senkrechten und am oberen Ende 

M ^ vorwärts umgebogenen Röhren, die als ani- 

m I malische und vegetative unterschieden wurden. 

l % \\i der Berührungslinie beider Röhren findet. 

\ ^^^ J sich, als feste Stütze und Axe des Stammes, 

^^^ ^^^ ^^ ^ eine halbcylindrische, mit ihrer convexen 

^^^^■^^■^^^ Fläche in das vegetative Rohr vorragende 

^ Säule. Sie besteht aus altern irenden Scheiben 

1* 



4 Skelet. 

I, 1. knöcherner und weicher (faseriger) Substanz; die knöchernen Scheiben sind 
die Wirbelkörper; die relativ niedrigen fibrösen Scheiben werden Wirbelsyn- 
chondrosen ^) genannt (s. Bänderlehre). An jeden Wirbelkörper schliesst 
sich je ein hinterer und vorderer, mehr oder minder vollständiger Bogen 
an, jener die Wand der animalischen, dieser die Wand der vegetativen Röhre 
stützend. Entsprechend dem unveränderlichen und in allen Theilen gleich- 
förmigen Inhalte des animalischen Rohrs sind die hinteren Bogen im Erwach- 
senen knöchern mit dem Körper verschmolzen und im Wesentlichen einander 
ähnlich; nur am oberen Ende des Stammes, wo das Rückenmark sieb zum 
Gehirn entfaltet, vereinigt sich eine Anzahl abgeplatteter hinterer Bogen 
zur Schädelkapsel. Die vorderen Bogen dagegen, welche mannigfaltige und 
bezüglich ihres Volumens wechselnde Eingeweide umschliessen, sind entweder 
beweglich mit den Wirbelkörpern verbunden, oder, wenn die Verbindung un- 
beweglich ist, zu kurzen Zacken reducirt. Den Körper nebst den knöchern 
mit ihm zusammenhängenden hinteren und vorderen Bogentheilen nennt 
man Wirbel (F); die Reihe der aufeinander geschichteten Wirbel ist die 
Wirbelsäule. Die mit der Wirbelsäule articulirenden vorderen Bogen 
zerfallen, wo sie vollständig sind, in drei Stücke : zwei symmetrische, gegen 
die vorderen Enden knorplige Seitenhälften verbindet ein unpaares, in der 
Vorderfiäche des Rumpfes gelegenes Mittelstück. Die symmetrischen seitli- 
chen Bogentheile heissen R i p p e n ( Of), ans 
der Reihe der unpaaren Mittelstücke, die 
der Länge nach mit einander verwachsen, 
bildet sich das Brustbein (S). Ein dem 
Brustbein analoger unpaarer Knochen mit 
einem Paar Rippenmdimenten jederseits, 
die aber in keinem Zusammenhange mit 
der Wirbelsäule stehen, findet sich an der 
Grenze des Halses und der . Unterkinn- 
gegend; es ist das Zungenbein. Die 
eigenthümlich modificirten vorderen Bogen- 
V Vertebru. Cv Costa vera. thcile, welche mit der knöchernen Kapsel 

S Sternum. ^^^ Gehirns theils verwachsen, theils ein- 

gelenkt sind, stellen den Gesichtsschädel 
und in Verbindung mit dem Gehirnschädel den Schädel im weiteren 
Sinne des Wortes dar. 






ScbematiRcher IIorizontalBchnitt des Schulter- und BeckengürtcU, die Knochen des Stommes 

schwarz, der Extremitäten roth. 



') Ligamenta intervertehrälia. 
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An deD Extremitäten unterscheidet man die Knochen des Gürtels von 
denen der eigentlichen, cylindrischen Extremität. Der Gürtel der oberen, 
Extremität (Schultergürtel) besteht im reifen Zustande aus zwei, der Gürtel 
der unteren Extremität (Beckengürtel) aus Einem Knochen jederseits. Schul- 
ter- und Beckengürtel stossen mit den Bogen des vegetativen Rohrs zusam- 
men, der erstere am oberen Rande des Brustbeins eingelenkt, der andere 
selber die Stelle eines Theils des Bogens vertretend. 



A. Knochen des Stammes. 
1. Wirbelsäule, Columna vertelbralls^). 

Die Wirbelsäule ist schlangenförmig gekrümmt, dergestalt, dass in 
der Brust- und Beckengegend, wo das vegetative Rohr allseitig knöchern I, 1. 
umschlossen ist, die Convexität des Bogens sich nach hinten wendet, wäh- 
rend in der Bauch- und Hälsgegend, wo die Wände des vegetativen Rohrs 
gröBstentheils von Weichtheilen gebildet werden, die Convexität des Bogens 
nach vom sieht. 

Man unterscheidet wahre (ächte) und falsche Wirbel. Zu den falschen 
gehören die neun untersten, fünf Kreuz- und vier Steisswirbel, die man 
auch unter den Namen Kreuz- und Steissbein zusammenfasst. Die Beson- 
derheit der Kreuzwirbel besteht darin, dass sie noch vor der Pubertät durch 
Yerknöcherung der Synchondrosen zu Einem Knochen verwachsen; was die 
Steisswirbel charakterisirt, ist die rasche Verkömmerung der Bogen undFort- 
Bätze, so dass an dem letzten dieser Wirbel, der die unterste Spitze der 
Wirbelsäule bildet, nur noch der Körper übrig bleibt. 



a. Wahre Wirbel. 

Ihre Zahl beträgt 24; davon stehen 12 mit Rippen in Verbindung und 
tragen zur Bildung des Thorax bei, Brust- oder Rückenwirbel, Verte- 
brae thoracicae ^) ; zwischen dem obersten Brustwirbel und dem Schädel 
liegen 7 Hals- oder Nackenwirbel, Vertebrae colli ^), zwischen dem un- 
tersten Brustwirbel und dem Kreuzbeine 5 Bauch- oder Lendenwir- 
bel, Vertehrae abdominales *). 

Von der allgemeinen Art der Verbindung der Wirbelkörper unter ein- 
ander, durch Synchondrosen, machen die beiden ersten Halswirbel eine Aus- 
nahme. Die Flächen, mittelst deren sie unter einander und mit dem Schä- 
del in Verbindung stehen, sind wahre Gelenkflächen und da die Gelenke 
dieser beiden Wirbel auf Drehung um die Längsaxe, die Synchondrosen der 
übrigen Wirbel auf eine geringe Beugung nach jeder Seite eingerichtet 



^) C. spinalis, Spina dorn. ^) Vv, dorsales. ^ Vv. cervicales. *) Vv. lum- 
bales. 



6 Beugewirbel. 

sind, so habe ich dieersteren unter dem Namen Dreh wirbel Yon den letx- 
tereu, den Beugewirbeln, unterschieden« 



a. Beugewirbel. 

II, 5. 7. Die llaupttheilo des Beugewirbels sind der Körper, Oorptts^ und der 

hintere Bogen, den man schlechthin Bogen, .^rcetö, nennt. Beide umschlies" 

11,7. sen das Wirbelloch, Foranien Vertehrale, Die Reihe der Wirbellöcher 

bildet den Wirbelcanal, Canalis vertehrdlis. Der Bogen ist an seinem 
Ursprünge niedriger als der Körper, erreicht aber alsbald wieder die Höhe 

II, 5.6.9. 10. des Körpers oder übertrifft sie durch die Gelenkfortsätze, X^ocessns 
SLrticulares ^) Supp, und JF^. €L, Inff., welche zur Articulation mit den nächst 
oberen und nächst unteren Bogen auf- und abwärts ragen. Der Gelenk- 
fortsatz begrenzt mit dem Körper und dem zwischen beiden freiliegenden 

II, 5. 9. Rand des Bogens einen Ausschnitt, Incisura vertehrdlis Sup. und X inf^ 

der, da die Verbindung des Bogens mit dem Körper dem oberen Rande dm 
letzteren näher liegt, als dem unteren, unten beträchtlich tiefer ist als oben. 
Der obere Ausschnitt eines jeden Beuge wirbeis ergänzt den unteren Aus- 
schnitt des nächst oberen Wirbels zu einem Loch, Zwischen wirbelloch, 

II, 5. Foramen Intervertebralc, welches in das Innere des Wirbelcanals führt und 

Blutgefässe und Nerven ein- und austreten lässt. Ein stumpfer Fortsatz, 
Querfortsatz, JProcessus tronsversus, an den Brustwirbeln zur Articu- 

I, 2. lation mit den Rippen bestimmt und von oben nach unten an Länge abneh- 

II, 5 — 11. mend, an den übrigen Wirbeln mit dem Rippenrudiment verschmolzen, geht 

von dem Wirbelbogen seitwärts ab. Die hintere Fläche der Spitze dieses 
Fortsatzes trägt an den oberen Brustwirbeln eine Rauhigkeit zum Ansatz 

II, 7. der Streckmuskeln, Tuberositas vcrtehralis, die an den Halswirbeln auf den 

I, 4. II, 1. unteren oder oberen Gelenkfortsatz übergeht, an den unteren Brust- und Bauch- 
wirbeln sich ebenfalls gegen den Köi*pcr zurückzieht und in zwei Fortsätze 

I, 5. II, 9. 10. aus einander weicht, den Froc. lHanüllaris am oberen Gelenkfortsatz und 
^^' den Froc, acccssor/MS an der Wurzel des Querfortsatzes. Ebenfalls zur Befesti- 

gung von Muskeln bestimmt, ragt von der Mitte der hinteren Fläche dem 

n, 5. 7. 9. Bogens ein Fortsatz rückwärts oder rück- und abwärts, der Wirbeid orn» 
Froc. Spitwsus^), 

Die aufgezählten Bestaudtheile des Wirbels zeigen je nach den Regio- 
nen Verschiedenheiten, die entweder plötzlich oder allmälig hervortreten^ 
Verschiedenheiten der ersten Art, die für die Abtheilung, der der Wirbel 
angehört, charakteristisch sind, beruhen lediglich in dem Verhältniss dea 
Wirbelkörpers und Querfortsatzes zum vorderen Bogen. Den Körper der* 

n, 5. 7. IV, 5. Brustwirbel zeichnet die Gelenkpfanne für das Rippeuköpfchen, Fossa Costa" 
lis Sup, und F, C. Inf, aus, die vor der Wurzel des Bogens sitzt, für die 
zweite bis zehnte Rippe von je zwei an einander grenzenden Wirbeln und de^ 
zwischen ihnen befindlichen Synchondrose getragen wird und nur am oberen 

I, 3. Rande des ersten und an der Seitenfläche der beiden letzten Brustwirbel 

ungetheilt ist. Nicht minder charakteristisch, wenn auch nicht ganz B(ß 



^) Froc. obliqui. ^) Dom- oder Stachelfortsatz. 
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beständig, ist an der vorderen Fläche der Querfortsätze der Brustwirbel die 
Gelenkpfanne fär den Rippenhöcker, Fossa transrersalis; sie fehlt den kur- n, 5. 8. IV, 5. 
zen spitzen Querfortsätzen des elften und zwölften Brustwirbels. Den Hals- 
wirbeln (mit Einschluss der Drehwirbel) eigenthümlich ist das Loch des 
Querfortsatzes, Foramen transversarium, welches vom sechston Halswirbel 11,1.2.111,1.2. 
an aufwärts die Vasa vertebralia einschliesst. Es wird, wie die Vergleichung ^' 
mit den rippentragenden Wirbeln lehrt, von dem eigentlichen Querfort- IV, 5. 
satze und einer kurzen Rippe begrenzt, die mit ihm und dem Wirbelkörper 
knöchern verwachsen ist. Einer mit dem Körper und dem eigentlichen 
Querfortsatze verschmolzenen Rippe entsprichtauch der im sagittalen Durch- 
messer abgeplattete, relativ weit hinausragende Querfortsatz der Bauch- i, 2. n, 10. 11. 
wirbel. Doch verknöchert, zum Unterschiede von den Halswirbeln, hierauch 
die fibröse Masse, die den Raum zwischen Querfortsatz und Rippe ausfüllt. 
Die Körper der Wirbel nehmen ziemlich gleichmässig von unten nach 
oben in allen Dimensionen ab. Ihre Endflächen sind an den Halswirbeln II, 2. 
quer elliptisch, an den oberen Brustwirbeln dreiseitig mit concaver, der II, 7. 
Wirbelhöhle zugewandter Basis, an den unteren Brustwirbeln und den 
Bauchwirbeln nierenförmig mitconvexem vorderen, concavem hinteren Rand. II, 11. 
Am Hals und obersten Theile des Thorax umfasst die obere Fläche eines 
jeden Wirbels mit leistenartigen Vorsprüngen der beiden Seitenränder die 
in sagittaler Richtung concave untere Fläche des nächst oberen Wirbels. II, 3. 4. 
Die Seitenfläche der Wirbelkörper ist, so weit sie der vegetativen Höhle 
zugekehrt ist, in verticaler Richtung ringsum ausgehöhlt. 

An den Wirbelbogen unterscheidet man die seitlichen Massen, 
▼on denen jederseits die beiden Gelenkfortsätze und der Querfortsatz aus- 
gehen, den Hals, welcher diese Massen jederseits mit dem Körper, und den 
liinteren Bogenab schnitt, welcher sie unter sich verbindet. Der 
H&ls ist an den Halswirbeln schräg seit- und rückwärts, an den übrigen 
gerade rückwärts gerichtet; dadurch ist an den Halswirbeln, trotz der gerin- 
gen Breite des Wirbelkörpers, der Querdurchmesser des Wirbellochs abso- 
lut ^össer, als an den Brust- und Bauchwirbeln. Die hinteren Abschnitte 
der Wirbelbogen sind so nach der Kante gekrümmt, dass die Lücken zwischen 
je zvei Bogen halbmondförmig nach oben gebogene Querspalten darstellen, I, 4. 
die aber an den Brustwirbeln durch den abwärts geneigten Dorn verschlossen II, 6. 
werden. Eine Ausnahme machen die untersten Brust- und oberen Bauch wirbel, 
hei welchen durch die gegenseitige Annäherung der unteren Gelenkfortsätzo II, 10. 
uep untere Bogenrand in einen nach unten offenen spitzen Winkel ver- 
wandelt wird, die Lücke zwischen zwei Bogen also die Form eines Dreiecks 
mit nach oben gerichteter Spitze und, wenn zugleich der obere Rand dos 
^teren Wirbels tief eingeschnitten ist, eine Rautenform erhält. 

Die Dornen sind sämmtlich mehr oder weniger abwärts geneigt, am I, 1. 
n^eiBten an den mittleren Brustwirbeln, wo sie einander dachziegelförmig n, 5. 6. 
decken und von wo sie sich auf- und abwärts allmälig aufrichten. An 
"®^ Halswirbeln, vom zweiten bis zum sechsten einschliesslich, ist der 
^^ in zwei Zacken getheilt, am siebenten Halswirbel einfach, aber in I, 4. II, 1. 2. 
▼örtjcaler Richtung abgeplattet und zugleich soweit über den sechsten Hals- 
^^beldom nach hinten verlängert, dass der am Nacken auf den Spitzen der 
l'ornen herabgleitende Finger am siebenten RsAsYnihel (Vertebra prominens) 
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auf die obere Fläche des Domes zu liegen kommt. Die Dornen der zehn obe- 
ren Brustwirbel sind an der Basis dreieckig mit oberer Firste und ausge- 

n, 6. 8. höhlter unterer Fläche, in welche die vordere Fläche des Bogens fast ohne 

Unterbrechung übergeht; gegen die Spitze erhalten sie eine im transversalen 
Durchmesser comprimirte Gestalt. Die Domen der untersten Brust- und 

II, 9. 11. der Bauch wirbel sind vom Ursprünge an platt und comprimirt. 

Die Form der Gelenkfortsätze wird hauptsächlich durch die Richtung 
der Gelenkflächen bestimmt, welche an den Drehwirbeln fast horizontal liegen, 

n, 4. von-da an sich allmälig mit dem hinteren Rande abwärts neigen, bis sie an den 

unteren Brustwirbeln parallel der Frontalebeno zu liegen kommen, die dem 

II, 5. oberen Wirbel jedes Gelenkes angehörigen nach vom, die dem unteren ange- 

hörigen nach hinten gerichtet. Vom Gelenk des letzten Brustwirbels mit 
dem ersten Bauchwirbel an erscheinen die Gelenkflächen um die L&ngsaxe 

II, 10. gedreht, so dass die des oberen Wirbels sich lateralwärts, die des unteren 

sich medianwärts kehren und die unteren Gelenkfortsätze jedes Wirbels von 
den oberen des nächsten umfasst werden. An dem Gelenk des letzten 
Bauchwirbels mit dem Kreuzbein stehen die Gelenkflächen wieder mehr fron- 
tal. Die Fortsätze, welche die Gelenkflächen tragen, stellen an den Hals- 

II, 1. wirbeln jederseits eine kurze, schräg abgestutzte, an die Seitenfläche 

des Bogens angewachsene Säule dar. An den Brustwirbeln bildet der 

II, 6. obere Gelenkfortsatz eine ohrförmige Hervorragung, indess der untere auf 

II, 8. die Vorderfläche des Bogens gerückt ist. An den Bauchwirbeln wird sowohl 

II, 9. 10. die obere, wie die untere Gelenkfläche von Fortsätzen getragen, von denen 

der obere seitlich comprimirt, der untere einer dreiseitigen Pyramide ähn- 
lich ist. ' 



ß. Dreh Wirbel. 

Die Drohwirbel unterscheiden sich von den Beugewirbeln durch den 
Mangel der Wirbelbogengelenke, wogegen die Körper, statt durch Sjnchon- 
drosen, durch paarige Gelenke mit einander articuliren. Hinter diraen 
Gelenken treten die Nerven aus und die Forr. intervertebralia fliessen 
mit den von den hinteren Bogenabschnitten begrenzten Querspalten susam- 
• men. Aus der Mitte des Körpers des zweiten Wirbels erhebt sich ein 

III, 1. 2. 3. cylindrischer, zugespitzter Fortsatz, der Zahn, JDens, welcher genetisch als 
ein mit dem zweiten Wirbel verwachsener Theil des Körpers des ersten 

III, 1. Wirbels anzusehen ist. Der mittlere Theil des Körpers des ersten Wirbels 

reducirt sich dadurch auf einen Ring, dessen hintere Hälfte (L) ligamentös 
bleibt und bei der Maceration verloren geht. 

Der erste Wirbel, Atlas, hat demnach, statt des Körpers, einen vor- 
deren Bogen, JLrats Anterior, der in der Mitte seiner vorderen Fläche einen 
schwachen Muskelhöckcr, TubercuJum Sinter it^, an seiner hinteren Fläche 
eine Gelenkfläche, Fossa SLrtic. post, zur Articulation mit der Yorderfl&che 
des Zahns des Epistropheus trägt. Der vordere Bogen verbindet die beiden 
Seitenmassen, MStssae laterales, deren äussere Fläche den durchbroeheneo 
Querfortsatz trägt, deren innere Fläche vom Ansatz des erwähnten Bandes 
rauh ist; ihre obere Gelenkfläche, Fossa Strtictilaris Sup.^ ist concay, ellip- 
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tisch, öfters durch eine Querfurche getheilt, ihre untere Gelenkfläche rund- lll, 1. 
lieh und gewölbt. Der hintere Bogen des Atlas, JLrcus post., zeigt dem 
Ursprünge zunächst eine, von der Seitenmasse überragte Vertiefung, Sinus 
atiantiSj zur Aufnahme des ersten Cervicalnerven und der A. occipitalis, 
und statt des Doms eine kurze Leiste, T^ibercuJum posterius. Das Wirbel- 
loch des Atlas erstreckt sich zwischen den Seitenmassen nach vom in 
Gestalt einer Bucht, die der Zahn des zweiten Halswirbels ausfüllt. 

Der zweite Wirbel, Epistropheus, ist in seiner oberen Hälfte Dreh-, 
in seiner unteren Hälfte Beugewirbel ; sein Körper verjüngt sich demgemäss 
nach unten zur quer elliptischen, mit dem dritten Halswirbel durch Syn- 
chondrose yerbundenen Endfläche. Die obere Fläche trägt zu beiden Seiten III, 2. 3. 
des Zahnes die gewölbten, seitwärts geneigten Gelenkflächen, Fossae CLrtic, 
Supp^ auf welchen der Atlas articulirt; an der Vorderfläche des Zahnes 
befindet sich über einer ringförmigen Einschnürung die Fossa CLfi, Ctnt III, 2. 
vor Articulation mit dem vorderen Bogen des Atlas. Der Bogen zeigt statt 
des oberen Ausschnittes nur eine seichte Vertiefung; der untere Ausschnitt 
ist tief und durch den JProc. £Lrtic. Inf. begrenzt. Der Dorn ist hoch, in III, 2. 3. 
swei starke Zacken getheilt und überragt die Domen der nächstfolgenden 
WirbeL 



b. Falsche WirbeL 
CL Kreuzbein, Os sacriim. 

Auch für die Kreuzwirbel ist nächst ihrer Verwachsung und der Ver- 
knöcherung ihrer Bänder die Form der Querfortsätze charakteristisch. Sie III, 7. 
sind in die Breite ausgezogen, zugleich verdickt und mit den Flächen, die 
sie einander zukehren, einander dergestalt entgegengewachsen, dass sie 
jenseits der Zwischenwirbellöcher in derselben Ebene, wie die Wirbel- 
körper, und wie diese anfangs durch Synchondrosen, später durch Knochen- 
masse aneinander haften. So bilden sie die sogenannten Seitentheile, Par- III, 4. 5. 
(es laterales, des Kreuzbeines, deren Grenze gegen den Körper die vorderen 
und hinteren Kreuzbeinlöcher, Forr. Sacralia SLnt und F. S, post, bezeich- 
nen« Die Kreuzbeinlöcher sind die vorderen und hinteren Mündungen 
Ton Ganälen, die das Kreuzbein in sagittaler Richtung durchziehen und den 
Löchern entsprechen, die am rippentragenden Theile des Thorax seitlich durch 
die Ligg. costotransversaria begrenzt werden. Die Analoga der Foramina 
interveriebrälia öfi'nen sich an der medialen Fläche dieses Canals. III, 7. 

Das Kreuzbein als Ganzes ist platt, schaufclförmig, im transversalen, 
wie im verticalen Durchmesser vorwärts concav, in Breite und Dicke nach 
onten veijüngt. An der Vorderfläche erhalten sich Spuren der Synchon- III, 4. 
drosen der Körper in Form von Querleisten; den dritten Kreuzwirbel zeich- 
net eine quer über die Vorderfläche verlaufende mehr oder minder scharfe XXIX, 7. 
Knickung aus, die die untere Grenze des zwischen den Hüftbeinen be- 
festigten Theils des Kreuzbeins bezeichnet. 

An der Rückenfiäche des Kreuzbeins bilden, so weit der Wirbelcanal 
geschlossen ist, die comprimirten Dornen mit den verknöcherten Ligamenten 
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III, 5. 6. zwisohen deDselben, fVoc. Spinosi Spurii, eine unregelmässige mediane Firste; 
am medialen Kande der Kreuzbeinlöcher sitzen, als kurze Zacken oder platte 

III, 5. Läugsleisten, die ankylosirten Gelenkfortsätze, JProc. SLrticulares spurii; 

zur Anheftung der starken, das Kreuzbein mit den Haftbeinen verbindenden 
Bänder dient der alternirend mit stumpfen Hervorragungen und tiefen 
Gruben besetzte laterale Theil der hinteren Fläche, der die zusammenge- 

III, 7. flosscnen Querfortsätze, JProc. transversi Spurii, darstellt. 

Die obere, vorwärts geneigte Fläche des Kreuzbeines gleicht in ihrem 
mittleren Theile der oberen Fläche eines Bauchwirbels und trägt auf dem, 

III, 4 — 7. den oberen Rand überragenden Gelenkfortsatz, JProc. SLüic. Sup.^ eine firon- 
tale, rückwärts schauende Gclenkfläche. Am Seitentheile ist die obere von 

III, 4. XXIV, 1. der vorderen Fläche durch eine stumpfe Kaute geschieden, die nebst dem 
Promontorium, dem Vorsprung, den der letzte Bauchwirbel mit dem Kreos- 
beine bildet, an der Begrenzung des unteren Beckens gegen das obere Thdl 
nimmt. 

Die untere Spitze des Kreuzbeins, identisch mit der unteren EIndfläche 
des letzten Kreuzwirbcls, ist quer elliptisch; an der Rückseite derselben 
ragen neben dem geöffneten Wirbelcanal die griffelförmigen Kreuzbein- 
DJ, 5. 6. hörn er, Cornua Sacralia, abwärts, die mit ähnlich geformten Fortsätsea 
des Steissbeins durch Synchondrosen sich verbinden ; sie stellen den Rest der 
bis auf die Gelenkfortsätze geschwundenen Wirbelbogen dar. 

DI, 6. Der Seitenrand des Kreuzbeins ist S-förmig geschweift, im oberen, 

vorwärts convexen Theil der Krümmung eine überknorpelte, schwach con- 
cave Fläche, Facies CLiiricülariSy mit der das Hüftbein articulirt, im imteren, 
vorwärts concaven Theil allmälig zugeschärft. 



ß, Steissbein, Os coccygis. 

Es besteht aus vier, durch Synchondrose verbundenen, nicht selten ver- 
wachsenen Wirbeln, von welchen die beiden untersten nicht einmal Spuren 
von Bogen oder Fortsätzen an sich tragen. Der oberste ist durch die e^ 
III, 8. wähnten griffelförmigen Fortsätze, Cornua Coccygea^ und platte dreiseitige 

Seitentheile, die die Endfläche des Kreuzbeins überragen, ausgezeichnet; eine 
Andeutung dieser Seitentheile findet sich auch an dem zweiten SteisswirbeL 



Der Canal, den die Wirbelkörper und Bogen uraschliessen, hat im Brust* 
theile einen fast kreisrunden Querschnitt; in den Hals- und Bauchwirbeln 
nimmt seine Breite zu und der Querschnitt wird stumpfwinklig dreiseitig 
mit rückwärts gerichteter Spitze; im Kreuzbeine verjüngt er sich rasch «u 
einer halbmondförmigen, vorwärts concaven Spalte. 

Die Zwischenwirbellöcher werden (wie die durch dieselben verlaufenden 
Nerven und Gefasse) in der Regel nach dem oberen der beiden Wirbel, voß 
welchen sie umschlossen werden, gezählt und benannt; eine Aussnahme 
machen die Zwischenwirbellöchcr am Halse, deren man acht zahlt, das erste 
zwischen Schädel und Atlas. Das fünfte For. intervertebrale sacrale liegt 
zwischen Kreuz- und Steissbein, ein For. intervertebrale coccygeum unter 
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1 ersten Steisswirbel in der Membran, die den Wirbelcanal nach unten 
chliesst. 



2. Brustbein, Sternum. 

Platt und im Yerhältniss zur Länge schmal, der Länge nach schwach XXIV, I. 
'wärts gewölbt und etwas schräg gestellt, am unteren Ende weiter von 
' Wirbelsäule entfernt, als am oberen; im Horizontalschnitt ist es nach IV, 4. 
Q Thorax gebogen, die äussere Fläche convex, die innere concay, doch 
ilt sich auch die äussere Fläche aus durch Auftreibung der Seitenränder 
Folge des Muskelzuges. Der obere Rand ist dreimal halbmondförmig 
sgeschnitten : der mittlere Ausschnitt, Incisura Semilunaris^ ist unter der IV, S. 
.ut fühlbar, die beiden seitlichen und zur Seite geneigten Schlüsselbein- 
Bschnitte, Indsurae Clavicülares^ articuliren mit den vorderen Enden der 
hlüBselbeine. Am Seitenrande des Brustbeins sind die sieben wahren Rip- 
n, die oberste durch Synchondrose, die folgenden durch Gelenke befestigt, 
e Fläche zur Aufnahme der ersten Rippe, Incisura Cost. 1, schliesst sich 
mittelbar an die Incisura clavic. .an ; die Gelenkflachen für die folgenden 
ppen, Indsurae €^stt. 2 — 7, nähern sich einander um so mehr, je weiter 
ch unten sie liegen. Von den Synchondrosen, welche ursprünglich, der 
bl der Rippen entsprechend, das Brustbein quer abtheilen, erhalten sich 
Erwachsenen zwei, zwischen den Gelenkflächen der zweiten und siebenten 
ppen und theilen das Brustbein in drei Stücke, den Griff, Manuhrium, 
1 Körper, Corpus, und den Schwert forts atz, JProc. ensiformis ^), 
r letztere bildet die kurz abgerundete, oder spitz ausgezogene, oder in 
ei Zacken getheilte, aus- oder einwärts gebogene, freie untere Spitze 
9 Knochens ; er ist früher mit dem Körper knöchern verwachsen, als der 
iff, erhält sich aber oft bis in das hohe Alter knorplig. 



3. Rippen, Costae. 

Die Rippen zerfallen in wahre und falsche; die wahren (I — VIT) 
eben direct, die falschen (VIII — XII) nur durch Vermittelung der nächst 
oberen Rippen mit dem Brustbeine in Verbindung. Von den falschen 
ippen kann man die beiden letzten, die mit ihren vorderen Spitzen frei 
^den, als freie unterscheiden. 

Jede Rippe besteht aus einem knöchernen Theile , Os costale, und aus 
^em knorpligen, Cartüayo costalis. Beide ergänzen sich, abgesehen von 
er ersten, elften und zwölften Rippe, zu einem aufwärts concaven Bogen, IV, 1. 
ßr an jeder folgenden Rippe steiler wird. Der Gipfel des Bogens fällt an 
^n beiden oberen Rippen ziemlich genau mit der Grenze des knöchernen 
tid knoqpligen Theils zusammen, an den tieferen Rippen fällt er in den 
ciorpligen Theil. 



*) Proc. xiphaideus. 



12 Rippen. 

Die Rippenknochen nehmen vom ersten bis zum achten an Länge so, tod 
da an wieder ab. Jeder Rippenknochen ist in dreifachem Sinne gekrdmmt, 
nach der Fläche, nach der Kante und um seine Längsake. Die Flächea- 
krummung entspricht au den meisten Rippen und insbesondere an allen 
denen, welche den unteren, mehr gleichförmig cylindrischen Theil des ThoruL 
VI, 1. 2. umgeben, dem Querschnitte des letzteren und ist im hinteren Theil der 

Rippe, welche mit dem Wirbelkörper zur Bildung der sogenannten L ungen- 
furche, des Sulcus puhnonalis, beiträgt, steiler, als im vorderen. In der 
ersten Rippe aber und im hinteren Theile der zweiten, die in der oberen, 

IV, 2. kuppeiförmigen Region des Brustkorbes liegen und demgemäss die innen 

Fläche abwärts, die äussere aufwärts kehren, sind es die Kanten, deren 
Krümmung der Curve des Querschnitts des Brustkorbes entspricht. Die 
Kanten sind an der dritten bis sechsten Rippe seicht aufwärts concav, von 
der siebenten bis zur zehnten erst zunehmend, dann wieder abnehmend 

V, 2. gegen das Vorderende der Rippe abwärts gebogen. Krümmungen um die 

eigene Axe oder Torsionskrümmungen kommen in verschiedenen Graden und 
in dreierlei Formen vor: an der ersten und zweiten Rippe in der Art, dasi 
die Flächen, welche am hinteren Theil der Brust je nach oben nnd unten 
gerichtet sind, am vorderen Theile derselben sich allmälig schief je nadi 
vorn und hinten wendeu; dadurch fällt die Brust vom steiler ab, als an den 
Seiten. Eine Torsion entgegengesetzter Art findet an den folgenden Rippen 
bis zur siebenten oder achten statt, und die Flächen, welche im hinteren 
und Seitentheil der Brust vertical stehen, legen sich an der Vorderseite dei 
Thorax schräg mit dem oberen Rande nach hinten. Eine dritte Art Torsions- 
krümmung findet sich in den untersten Rippen, deren Flächen im hinteren 
Theile der Brustwand die inneren nach oben , die äusseren nach unten ge- 
neigt sind und sich im Verlauf nach vorn allmälig vertical richten. 

An jeder Rippe unterscheidet man von dem Mittelstück oder Körper, 

V, 4. OorpiiSf das hintere oder Wirbelende und das vordere Ende oder die 

Spitze, Exiremitas post, und ant Das hintere Ende reicht vom Köpfchen, 

V, 4. 5. Cal>itiilum, welches mit dem Wirbelkörper articulirt, bis zum Höcker, IV 

hercidum, der an den Querfortsatz stösst. Die Articulationsfläche des Köpf- 

V, 4. chens ist an der zweiten bis zehnten Rippe durch eine Querleiste, ChiSta 

Capitulij in zwei Felder getheilt, entsprechend den zu einer Rippenpianne 
zusammeutretenden Gelenkflächen je zweier Wirbel. Der Höcker besteht 

V, 5. an den zehn oberen Rippen aus zwei Erhabenheiten, von denen die untere 

die Gelenkfläche für den Querfortsatz des Wirbels trägt, die obere Bändern 
zur Anheftung dient. Der zwischen Köpfchen und Höcker befindliche Theil 

IV, 5. des Wirbelendes der Rippe ist der Rippenhals, Ckiüum Costae, An den 

mittleren Rippen erhebt sich der obere Rand des Halses und des anstossen- 
den Theils des Körpers zu einem breiten, platten, aufwärts convexen Kamm, 

V, 4. 6 A. Crista Colli Sup,, welcher eine seichte Furche, Sulcus CostaJ. Sup.,^ am obe- 

ren Rande der Rippe von hinten begrenzt und den aus dem Zwischenwirbel- 
loch austretenden Nerven zur Rücklehne dient. Die untere Fläche des Halset 
V, 4. 6 B. ist eine Hohlkehle, Sulcus Costaiis in/,, welche als Furche auf die Vorder- 
fläche des Körpers dadurch gelangt, dass der hintere Rand der Hohlkehle 
sich abwärts in einen glatten, nach unten convexen Kamm, Cfrista CkMi inf^ 
verlängert, der sich erst gegen das vordere Drittel des Rippenkörpers verliert- 
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In der Furche ruht der Hauptstamm der A. intercostalis. An dem genann- 
ten Kamme endet eine über die hintere Fläche der Rippe schräg ab- und 
seitwärts laufende rauhe Linie, welche die Krümmung der Rippe äusserlich V, 3. 5. 
durch einen stumpfen Winkel, JLngulus costae, unterbricht. Die Reihe der 
Rippen winke! begrenzt seitlich die Furche, die ^ zur Aufnahme der Streck- V, 1. 
muskeln des Rückgrats dient. 

Die Rippenknorpel sind platt, mit verticalen Flächen und abgerundeten 
Rändern. An der sechsten und zuweilen schon an der fünften Rippe geht 
von dem unteren Rande des Knorpels, in der Nähe seiner Yerbindungsnaht 
mit dem Knochen, ein kurzer, abgestutzter Fortsatz einem ähnlichen der 
nächst unteren Rippe entgegen. Beide Fortsätze, Processus artic, sup, und 
tn/1, stossen mit elliptischen Endflächen in einem Gelenk zusammen, dem IV, 1. XXXIX, 
Rippenknorpelgelenk, Articulatio cartilagmum costälium, ^ * 

. An der ersten und zweiten Rippe fällt der Winkel mit dem Tuberculum 
rasammen. Der erste Rippenknochen trägt am oberen Rande unweit der 
Torderen Spitze einen stumpfen Höcker, Tuberculum Scdleni, welcher das VI, 3. 
seitliche Ende der Insertion des M. scalenus ant. bezeichnet, und dahinter 
eine breite, geglättete Furche, Shilcus Sübclaviaef über welche die Art. sub- 
clavia bei ihrem Austritte aus dem Thorax verläuft. Die zweite Rippe ist 
aasgezeichnet durch eine über die Mitte der äusseren Fläche verlaufende VI, 4. 
Rauhigkeit, die dem M. serrat. ant. zum Ursprünge dient. Der elften und 
zwölften Rippe fehlt die Crista capituli und die Gelenkfläche des Tuber- 
colnm; sie sind vor den anderen an ihrer Kürze kenntlich. V, l. 2. 



4. Zungenbein, Os byoides. 

Liegt an der Grenze zwischen der verticalen Vorderwand des Halses VI, 5. 6. 
und dem horizontalen Boden der Mundhöhle. Mit dem in transversaler und 
yerücaler Richtung nach aussen gewölbten unpaaren Körper, Basis, sind 
jederseits zwei Bogenstücke verbunden, die grösseren, Cornua Ulajora, durch 
Synchondrose, die kleineren, Cornua minora, durch Gelenk. Die grösseren 
setsen die Krümmung des Körpers, nur steiler, nach hinten fort und enden 
mit cylindrischen Knöpfchen; die kleineren, weizenkom- oder bimförmig, 
sitsen auf der Naht der gprossen Homer und des Körpers, mit der Spitze 
schräg seit-sufwärts gerichtet. 



6. Sohädel, Cranlum. 

Der Schädel besteht aus einer Anzahl theils paariger, theils unpaarer 
Knochen, welche durch zackige, schuppige oder einfache Nähte verbunden 
sind^ mit Ausnahme des Unterkiefers, der beweglich eingelenkt ist, und einer 
Ton Bindegewebe erfüllten grösseren Lücke jederseits an der Basis des 
Sch&dels. 



14 Geliirnschädel. 

VII, h Man theilt die Kopfknochen ein in Knochen des eigentlichen Schädels 

oder Gehirnschädels und des Gesichts. Zu den eigentlichen Schädelknocben 
gehören : 

a. Unpaare. 

1. Hinterhauptsbein, Os ocdpitis, O. 

2. Wespenbein, Os sphenoideumy 8 1). 

3. Siebbein, Os ethmoideum, JE7. 

4. Stirnbein, Os frontis, JP. 

b. Paarige. 

5. Schläfenbeine, Ossa iemporum^ T. 

6. Scheitelbeine, Ossa parietalia, Fr •). 

Zu den Gesichtsknochen zählt man: 

a. Paarige. 

7. Oberkieferbeine, Ossa niaxillar, Mx *). 

8. Gaumenbeine, Ossa palatina, JPL 

9. Thränenbeine, Ossa lacrymalia, L, 

10. Muschelbeine, Conclioe inferior es^ C*). 

11. Nasenbeine. Ossa nasij 2^7". 

12. Jochbeine, Ossa zygomatica^ Z^), 

b. Unpaare. 

13. Pflugscharbein, Vomer, V» 

14. Unterkieferbein, Matidibula^ JkTcf^). 

Der eigentliche Schädel (Gehimschädel) ist die knöcherne Hülle des 
Gehirns; der Gesichtsschädel besteht aus modificirten, den oberen Theil des 
Eingeweiderohrs umgebenden Bogen. An der Grenze, wo Gesichts- und 
Gehimschädel einander berühren, tragen sie gemeinschaftlich zur Bildung 
von Gruben und Canülen für die höheren Sinne bei. Die Canäle (Nase, Ohr, 
Tube) werden durch angefügte Knorpelröhren verlängert, 
yjl, 2. 3. 4. Der Gehirnschädel ist eine eiförmige, mit dem spitzen Ende yorwärts 

gerichtete, an der unteren Fläche abgeplattete Kapsel, deren längster, sagit- 
taler Durchmesser (x) sich zum grösstcn transversalen Durchmesser (y) ver- 
hält, wie 17 : 14. Die Mächtigkeit der Schädel wand beträgt an Stellen v<m 
mittlerer Stärke 3 bis 4 mm, an den Nähten ist sie meistens starker, zu- 
weilen auch dünner. 

Die Aussenfläche des Schädels scheidet eine fast continuirliche, wesent- 
lich horizontale Kante in Decke und Basis. Sie geht von einem, in der 
vn, 5. IX, 1. hinteren Mittellinie gelegenen, platten oder stachelförmigen Fortsatz, I^o- 
tuberantia Occipitalis Oxt.^ nach jeder Seite in aufwärts gekrümmtem Bogen 



*) Keilbein. Hinterhaupts- und Wespenbein werden, da sie nach der PaberUt 
verschmelzen, als Ein Knochen unter dem Namen Grundbein, Os bcutüare (tri' 
haffilare) beschrieben. ^) Seitenwandbeine , Ossa bregmatis, *) MaxiUa sup, 
*) Ossa turbinata. &) Wangenbeine, Ossa malaria, jugalia. ^) Maxiüa inf. 
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als Xjtnea nuchae Suprema (Merkel, Die Linea nuchae suprema, Lpz. 1871) vn, 5. 
auf den Rand eines stark nach unten vorspringenden Muskelfortsatzes, des 
^^oc, IXhistoideus, über, setzt sich vor diesem Fortsatz, oberhalb der äusse- 
ren Ohröffnung, P^rus SUmst. ©xf., und des ünterkiefergelenks, einerseits in 
die Wurzel des Jochbogens, Arcus ZygamcUicuSj andererseits in die Orista 
infiraiempordlis^ fort, tritt, durch die hohe vordere Insertion des Jochbogens 
unterbrochen, als oberer Hand der Augenhöhle, Margo SupraorhitaJis, auf 
das Gesicht über und kommt in der Nasenwurzel, Radix nasi^ mit der 
gleichnamigen Kante der anderen Schädelhälffce zusammen. 

Die Schädeldecke zerfallt durch eine, dem oberen Rande im Ganzen pa- 
rallele Linie, lAnea temporalis Sup, (H y r tl , Die doppelten Schläfenlinien der 
Menschenschädel, Wien 1871), in eine mittlere, gewölbte Region, und die vn, 3. 5. 
beiden, etwas abgeplatteten Seitenflächen, Flana temporalia. Von der mitt- 
leren gewölbten Region wird der vordere Abhang Stirn, Frons^ der hintere 
Hinterhaupt, Ocdput, die höchste Wölbung Scheitel, Vertex, genannt. 

Im Inneren des Schädels finden sich auf der im Allgemeinen glatten 
Tafel {Latnina viifea) Furchen und Vorsprünge (Impressiones digitatae und 
c/ii^a cerehrcUia), die den Unebenheiten des Gehirns entsprechen, und ver- 
zweigte Furchen, die den Lauf der Gefasse an der Aussenfiäche der fibrösen VIII, 1. 
Hülle des Gehirns bezeichnen. Eine Abgrenzung zwischen Basis und Decke 
ist nur an der hinteren Wand erkennbar an dem Shilcus transversus, der vin, 2. 
den gleichnamigen Blutleiter aufnimmt und der horizontalen fibrösen Scheide- 
wand, die sich zwischen Gross- und Kleinhirn einschiebt, zur Anheftung 
dient. Eine Scheidung der Schädelhöhle in zwei symmetrische Räume ist 
angedeutet durch die Orista ffalli und die Crista frontalis int, die sich an 
der Schädeldecke als Furche, Sulcm Sagittalis, fortsetzt und vom Sulcus VIII, l. 2. 
transv. aus wieder als Firste, Crista Occip, int, zum Rande des Hinterhaupts- VIII, 2. 
locbs herabläuft. 

Die innere Grundfläche des Schädels theilen zwei quere Kanten, die in 
der Mitte am höchsten sind und nach den Seiten sich verflachen und zugleich 
Ton einander entfernen, in drei Gruben, die vordere, mittlere und hintere 
Scbädelgrube. Die Kante, welche die vordere Schädelgrube von der mittleren 
abgrenzt, bt in der Mitte ein flacher, querer Saum, lAnibus Sphenoidalis, 
der sich jederseits rückwärts in eine stumpfe Spitze, Froc. Clinoid. SLiü,, aus- 
sdebt; zu den Seiten bezeichnet die Grenze der vorderen Schädelgrube der 
aasgeschweifte Rand der Orbitalflügel, JUae Orbitales, des Wespenbeins. 
Zwischen der mittleren und hinteren Schädelgrube bilden die Grenze in der 
Mitte ein vorwärts geneigter Kamm, die Sattellehne, JDarsum Sellae, seitwärts 
die oberen Kanten, AUguU Supp., der Schläfenpyramiden. In der vorderen 
Scbädelgrube liegen zu beiden Seiten der Crista galli die Foramina cribrosa, 
Aastrittsöffnungen für die Zweige des N.olfactorius; in der mittleren Schädel- 
grabe folgen einander die Austrittsöffnungen 1) für den N. opticus, Can, Opti- 
cus, 2) für die Nn. oculomotorius, trochlearis und abducens und den ersten 
Ast des N. trigeminus, Fissura Orbitalis Sup,, 3) für den zweiten Ast des Tri- 
geminus, Ckin, Potwiduts, und 4) für den dritten Ast desselben Nerven, For, 
Oiräle, Hinter der letztgenannten Oeffhung liegt das Foravien Spinosum, 
darch welches die Hauptgefasse der fibrösen Hirnhaut aus- und eingehen; 
eine am Fuss der Sattellehne vor der Spitze der Scliläfenpyramide befind- 
liche Lücke, Foramen lacerum, ist durch Bindegewebe verschlossen. 



16 GesichtsschädeL Nasenhöhle. 

In der hinteren Schädelgruhe liegen fast in einer Querreihe die Ans- 
trittsöffnungen der Nn. facialis und acust., Forus Steif st. Inl^ derNn. gloe- 
Bopharyng., vagus und accessorius, FoV. Jugulare, und des N. hypoglossuBi 
Can. Jbypoglossi, Die Mitte dieser Gruhe nimmt die CommunicaüonBöffnnng 
der Schädel- und Wirbelhöhle, das Foramen Occipitdle, ein. Zur Seite des- 
selben, am vorderen Ende des Sulcus transvers., stehen durch den Gbn.Coth 
dyloideus die äusseren und inneren Schädelvenen mit einander in Verbindimg. 

IX, 1. Die Aussenfläche der Schädelbasis ist in drei Regionen zu scheiden. 

Die hintere, Nacken fläche des Schädels, die den Domen der Wirbel- 
säule entspricht und den Nackenmuskeln zur Anheftung dient, ist nach hin- 
ten durch die Protuberantia occip. ext. und die Linea nuchae suprema, nach 
vorn durch eine Linie begrenzt, welche vom Foramen occipit. jederseits über 
den FrocCondyloideus und den I^ocjugidaris zum FrocIXlastoideus ver- 
läufL Die mittlere Region oder der mittlere Gürtel der Schädelbasis 
nimmt in seinem mittleren Thcil, vor dem Rande des For. occipitale, die In- 
sertionen der vorderen tiefen Halsmuskeln auf; zur Seite liegt der Knochen, 
welcher das Gehörorgan einschliesst, die Pyramide, Fyramis^ des Schläfen- 
beins, daneben die Gelenkfläche für den Unterkiefer, Fossa JXkanüxMatU^ 
und vor beiden, seitlich bis zur Crista infrcUemporalis, vorwärts bis snr 
Crisfa Orbitalis sich erstreckend, die Decke der Fossa infratemporalis^ die 
von den Mm. pterygoidei ausgefüllt wird. Die vordere Region ist in der 
Mitte, vom Tuherculum pJiaryngeum an längs den Froe, pterygoidei bis sor 
Nasenwurzel, Decke des vegetativen Rohrs, seitwärts Decke der Orbiia. 

An den vorderen Theil der unteren Fläche des Gehimschädels fügt sich 
der Gesichtsschädel, dessen Grundlage die knöchernen Wände derNasen- 

X, 2. 4. und Mundhöhle darstellen. Eine horizontale Platte, der Gaumen, PtHatum, 

scheidet die Nasen- und Mundhöhle; eine senkrechte, mediane Platte, die 
X, 2. XI, 1. Nasenscheidowand, Septum narium, theilt die Nasenhöhle in zwei läng- 
lich vierseitige Canäle, die den Schädel in sagittaler Richtung durchziehen, 
X, 1. X. 4. vorn durch die Apertura pyriformiSj hinten durch die Choanen sich öff- 
nend. Den oberen Tb eil der Nasenhöhle nimmt das Geruchslabyrinth, eine 
aus dünnen Enochenplüttchen zusammengesetzte, zellige Masse ein, in die 

X, 2. 3. die Stirnhöhlen, Sinus frmital es, münden. Von den Seitenwänden ragen 

XI, 2. die Muscheln in die Nasenhöhle vor, eine obere (Os), mittlere (OjH) 

und untere (O); sie überwölben die nach ihnen benannten Nasengänge; 
X, 2. XI, 2. den Boden des unteren Nasengangs, JS£eatus narium in/., bildet der Gsn- 
men, den Boden des mittleren Nasengangs, M. H, Jüedius, bildet die nntere, 
XI,- 2. den Boden des oberen Nasengangs, M. 22. Sup,, die mittlere Muschel. In 

X, 3. den unteren Nasengang öffnet sich der Can. lacrymalis, der aus der Orbita 

in die Nasenhöhle führt; eine Communication der Mundhöhle mit den bei- 
den Nasenhöhlen besteht durch den Can. incisirus, der im vorderen Theil 
der Nasenhöhle zu beiden Seiten des Septum beginnt und am Ganmen in 
X, 4. die einfachen Apcriura Inf. can. Ineisivi ausläuft. Durch eine Oeffnung im 

X, 2. mittleren Nasengang steht die Nasenhöhle mit der Kieferhöhle in Yerbin* 

düng. 

Die Kieferhöhle ist der Binnenraum eines hohlen, ungefähr drei' 
seitig prismatischen, an den unteren Theil der Seitenwand der Nase ange- 
fügten Anbaues, der sich abwärts zum Zahnfortsatz, Froe. dentälis^ veijüngt 
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nd mit Beiner oberen, aeitwürta nbhüDgigen Platlc an der Begrenzung der 
hrbita, als deren untere Wand, Theil nimmt. Indem die Orbitalplatte dea 
ochbeina eich, ala laterale Wand der Orbita, zwischen die obere nnd unt-ere 
Vsnd einfügt, läaat aie im Hintergrunde der Orbita eine Spalte, Fissara HU, 2. 
trbit. iir/.f offen, welche aua der Orbita in die Unter ach läfengr übe fOhrt. 

Ton auasen her wird die Seitenwand der Orbita und der Geaichtsschädel 
iberhanpt gestützt durch den Jochbogen, Arcus xygomaticus, der einer VII, 1. XII, i 
Itrebe ähnlich zwiachen dem GehirnEcbädcl, an dem er über der ObröfFnung 
ifidrig entapringt, und dem Geaichtaschädel geapannt ist. Er überwölbt die 
liLche oder Grube, Fossa lanporalts, welche den M. temporalis enthält, 
nd Bchlieaat von vom her, durch seine Verbindung mit dem Oberkiefer, 
ie fossa infraiemporalis ab. Die laterale Wand dieaer Grube bildet der 
nfateigende Ast dea Unterkiefers, die mediale der Oberkiefer im Verein XII, 2. 
lit dem Proc. pterjgoideua des Wespenbeina. Zwischen beiden erbfilt sich 
n oberen Theil der Unt«rachläfengrube eine dreiaeitige, mit der Spitze ab- 
r&rta gerichtete Spalte, Fiasura Sphenoniaxillaris, die medianwärts in dio 
leichnamige Höhle führt, von welcher aus der zweite Ast des N. trigemi- 
oa und die Art maxillaria int ihre Zweige entsenden, Torwärta dnrch die 
•"isaura orWalis in/, in die Orbita und durch den Can. infraorhitaiis ins 
lesicht, medianwikrta durch daa For. splienopalatittum in die Nasenhöhle, XII, S. 
ückw&rta durch den Can. Vidiantts an die Schädelbsaia, abwfirta durch den 
Oan. pierygopalatinua an den Gaumen. Von der Schädelhöhle ans führt der 
Can. rotundus in die Foasa aphenomazillaria. 

Zu den Elementen, die den Schädel zusammenaetzen helfen, gehört die 
Verknöchemug des Canals, dvr sich, ala luftleitender Theil dea Gehörappa- 
Tats, TOD der Saaaeren OhrSffnung bis in den Schlund eratreckt Im latera- 
len Drittel, dem Ohr nnd äusseren Gehörgang (1), nnd im medialen Drittel, IS, Q. 
dar Tnhe (2), tat er durch Knorpel geatützt; die Wand des mittleren Drittels 
Dt eine knöcherne Rinne, die sich hinter der Foasa mandibulaHs quer an VII, i. 
die Schädelbasia anfügt und mit durselben verwächat Vor deraelben liegt 
^ EUngang in den Knochencanal, Cunalis C&rotiaiB, der die Hauptarterie IX, I, S. 
''^Schiidels bei ihrem Eintritt in denselben aufnimmt; mitten zwiachen dem 
■farxeofortaata und dem Eingang des carotisohen Canala ragt an der Basis 
M S«hidelB der Griffelfortaata, Proc. slyloideua (tt). hervor, der mehr IX, 2. 
der minder weit abwitrta verknöcherte obere Theil des Auf hängebandea des 
"»fir^ubeins. Die OeffnuDg zwiachen Proc. mastoideus und styloideua, For. 
f^it^JOastoideum, iat der Ausgang dea Canala, der den N. facialis enthält 



1. Hinterhauptsbein, Os occipitis. 

^ird eingetheilt in Schuppe, SQtiama, Körper, Corpus, nnd Seitentheile, X11I, 1 — 4 
'aiTcs lattrales, welche zuaiimmcn das Hinttrliaaptsloch, Foratnen occipitäle, 
imachljeeeen. Dur Körper begrenzt es von vomhor mit aeinem hinteren, 
wharfej, R^nde. Von dieaora Rttnde aua gehen die innere und äussere Fläche 
dea Körpers schräg aufwärts, die innere steiler, so dass der Knochen nach XIII, 4. 
tonx allmiilig hüher wird und eine vordere vierseitige Endfläche gewinnt, XIII, 2, 3. 



J 8 Hinterhauptsbein. 

xlie zur Zeit der Reife mit der hinteren Endfläche des WespenbeiiiB Te^ 

Xin, 3. wächst. Die innere oder obere Fläche des Körpers ist glatt und ansgehdUi 

und stellt den hinteren Theil des Glivus dar; nur dicht am Seitenrande fiütt 
sie seitwärts ab in Form einer Kinne, Semisulcus pdros. Jnf^ die mit der 
anstossenden Rinne der Schläfenpyramide die tiefe Furche bot Aofnalime da 
Sinus petroB. inf. bildet. Die äussere (untere) Fläche des Körpers ist ob- 

xni, 2. eben, trägt das (S. 16) erwähnte Tuberc. pkaryngeum und sa beiden Seitas 

desselben die vorwärts convexe Ansatzlinie des M. rect. cap. ant. Die Seitea* 
fläche des Körpers stösst mit der oberen in einem scharfen Saum sosammeB, 
der an eine ähnliche Kante der Schläfenpyramide sich anlehnt. 

Die Schuppe kehrt den mittleren, tief ausgeschnittenen Theil ihrei 

XIII, 3. vorderen Randes dem Hintcrhauptsloche zu; zu beiden Seiten geht sie in 

die Seitentheile über. Ihre Seitenränder wenden sich von der oberen SptM 

XIII, 1. erst lateralwärts, dann unter einem stumpfen Winkel (Seitenwinkel) wieder 

median wärts; oberhalb des Seitenwinkels stossen sie in einer sackigen Nakt 
an das Scheitelbein, unterhalb des Seitenwinkels in einer glatteren Naht la 
die Pars mastoidea des Schläfenbeins. In der letzteren Naht oder in einen 
der beiden Knochen neben derselben liegt das Foramen masUnd, 
Schläfenbein). 

Ueber die äussere Fläche der Schuppe läuft, von der medianen 
tuberantia Occip. Oxt, an , die Zjinea üucJuie ^) Suprema gegen den Seiten- 
winkel und die Zjinea nuchae mediana ^) gerade abwärts zum Rande des 
Ilinterhauptlochs. Nahe unter der Linea n. suprema und derselben parallel 
zieht die Linea nuchae supenor ^Lns'), die sich mit der der anderen Seite 
zuweilen in einem besonderen Höcker (Tab, linearum) vereinigt; das glatte 
Feld zwischen diesen beiden Linien dient dem M..trapezius zur Insertion. 
Eine dritte, von der medianen Nackenlinie ausgehende Firste« lAnea Iludujut 
inf.^ begrenzt von unt^n her das Ansatzfeld des M. semispinalis capitis nnd 
bezeichnet die Insertionen der kurzen tiefen Nackenmuskeln. 

XIII, 2. 3. Die innere Oberfläche der Schuppe ist durch den Sxilcus tramsp. u 

ein oberes und ein unteres Feld getheilt; beide werden, das obere doroh den 
Sulcus Sagittah'8, das untere durch die Orista Occip, int. in swei gleieha 
Seitenhälften geschieden; die Kreuzungsstelle der Furchen nnd FirsteB, 

XIII, 2. 3. 4. JPfotuberantia Occip. int.^ hat die Gestalt eines nach innen vorspringendm 
Wulstes. 

Die Seitentheile, die die Schuppe mit dem Körper verbinden, be- 
stehen aus zwei Knochenleisten, einer aufwärts und einer abwärts convexen, 

XIII, 2. 3. die die Austrittsöffnung des N. hypoglossus, Oan, llypoglossi^)^ awischen 
sich fassen. Sie gehen platt und breit aus der Schuppe hervor nnd folgen 
sich hoch und schmal an den Körper an. Die Abnahme der Breite erfolgt 

XIII, 3. rasch durch einen tiefen Ausschnitt des Seitenrandes, Incisura Jugularih 

der mit einem Ausschnitt des Schläfenbeins das For. jugulare begrenien 
hilft. Oefters theilt eine von dem Einen dieser Knochen oder von beiden 

XIII, 2. 3. vorspringende Zacke, IProc, Intrajugularis, das For. jugulare dergestalt^ dam 
in der hinteren grösseren Oefl'nung die Y. jugularis, in der vorderen daa 



*) Linea semicircularis ossis occipitis. ^ Ctista occipitalts ext, *) Fontmem 
condyloid, ant. 
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neunte bis elfte Himnervenpaar nebst der Y. petrosa inf. liegen. Der zu- 
nftcbst hinter dem queren Theil der Incisura jugularis gelegene Theil des 
Hinterhauptsbeins beisst Drosselfortsatz, I\'Oc, Jugtitaris, Sein Seiten- xni, 3. 
rand ist mit dem Schläfenbein durch ein straffes, nach Yollendeter Beife toU- 
st&ndig ankylosirtes Gelenk verbunden, dessen Articulationsfläche, Super- XIII, 2. 3. 
fieies petro-OccipitäliSf einem schmalen Dreieck mit aufwärts gerichteter 
Spitse gleicht. Von der Spitze steigt auf der inneren Fläche des Hinter- 
hauptsbeins eine concave Kante (* *) seitwärts nieder und scheidet zwei 
Felder, von denen das hintere, auch gegen die Schuppe durch eine stumpfe 
Kante abgesetzt, das Ende des Sinus transY., das vordere den Anfang der 
Y. jugularis enthält. In dem einen oder anderen dieser Felder liegt die 
innere Mündung des Oan, Candyloideus (S. 16) ^); vor derselben, an der Grenze XIII, 8. 
des Seitentheils gegen den Körper, befindet sich eine Hervorragung, Tuberc. 
Jugulare^ welche dem auf dem Hinterhauptskörper ruhenden Kleinhirn zur 
seitlichen Stütze dient. 

Die äussere Fläche des Proc. jugularis ist ein rauher Wulst (*), der xni, 1. 
dem M. rectus cap. lateralis zum Ansätze dient. Die Aussenseite des unte- 
ren Bogens des Seitentheils nimmt die Articulationsfläche des Atlanto-Occi- IX, 1. 
pitalgelenks ein, eine elliptische, in jedem Sinne gewölbte, mit dem vorderen 
£nde medianwärts gerichtete Fläche, deren hintere Spitze in eine Grube, 
Fossa Oondylaidea, eingelassen, deren vordere Spitze durch einen Yorsprung, XIII, l. 
I\oe. Candyloideus^ gestützt ist. In die Fossa condyloidea öffnet sich hinter XIII, i. 2. 
der Gelenkfläche der erwähnte Can. condyloideus. Die Gelenkfläche selbst XIII, l. 
ist öfters« gleich der des Atlas, durch eine rauhe Querfurche getheilt» 



2. Wespenbein, Os sphenoidcum *). 

Besteht aus dem unpaaren, in den ersten Lebensjahren spongiösen, 
apäter ausgehöhlten Mittelstück, dem Körper, und den Seitentheilen, drei XIV, 3. 4. 
Paaren platter, flügelformiger Fortsätze, von denen zwei horizontal, das 
dritte vertical gestellt ist. Die horizontalen Flügel verhalten sich zum Kör- 
per wie Anfänge von Wirbelbogen, sie gehören, so lange der Wespenbein- 
körper sich in zwei zerlegen lässt, der eine, Ala orbitali8*\ dem vorderen, 
der andere, Ala teniporalis^X dem hinteren Körper; die Spalte zwischen bei- 
den Flügeln ist die Fissura Orbitalis Sup. Der verticale Fortsatz lässt sich XIV, 8. 
ein«m Qnerfortsatz und Rippenrudiment vergleichen, welche, jener an dem 
Temporalflügel, dieses am Körper entspringend, den hinteren Theil der 
Seitenwand der Nase bilden. Er führt den Namen Gaumen flügel, I\o€. XII, 2. 
jpfterifgaideus. 

Der Körper erhält sowohl im Medianschnitt durch die Convergenz XIV, 7. 
der vorderen und hinteren Fläche, wie im Frontalschnitt durch die Conver- 
genz der Seitenflächen die Gestalt eines von oben nach unten sich verjün- XIV, S. 
genden Keils. Seine hintere Fläche ist, gleich der vorderen Fläche des 
Hinterhauptsbeins, mit der sie zusammenstösst, vierseitig mit abgerundeten XIV, 4. 

*) Foramen condyloid. 2^ost. ^) Keilbein. ^ Ala parva, *) Ala magna. 

2* 
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Winkeln. Die obere Fläche wird durch zwei qaere Firsten in drei Felder 
getheilt, die den drei Schädelgruben angehören. Die Firste, die das Yorders 
Feld Yon dem mittleren scheidet, ist der bereits (S. 15) beschriebene, seitlicb 

XIV, 1.7. in die Froc. OUnoidci Sinit, auslaufende Zjimbus SpJtenaid,; die Grense swi- 
schen dem mittleren und hinteren Feld bildet das ebenfalls schon erwähnte, 

XIV, 1. 4. 7. auffallender vorragende JDorsum Scllae^ dessen seitliche Ecken als Piroe, 
CUnoid, Jk)stt, beschrieben werden. Das vordere, der vorderen Schädelgmbe 
angehörige Feld ist flach, mit seinem vorderen mehr oder minder xackigen 
Rand an das Siebbein und die Orbitaltheile des Stirnbeins gef&gt. Das 
mittlere Feld, die isthmusartige Verbindung zwischen den beiden Seiten- 
hälften der mittleren Schädelgrube, zerfällt durch einen queren Wulst, 

XIV, 1. 7. den Sattelwulst, Tuherc. SeUae^ in eine schmale Furche, Sülcus Opticus^ die 
das Chiasma der Nn. optici aufnimmt, und eine tiefe, rundliche Grube, FoSM 

XIV, 7. llypophyseos, in der die Hypophyse, ein Anhang des Grosshims, ruht Das 

hintere Feld der oberen Fläche des Wespenbeinkörpers, dem hinteren Ab- 
hang des Dorsum sellae entsprechend, ist der vordere Theil des Clivus. Ein 

XIV, 1. 4. schmales, am Fuss der Sattellohne rückwärts gebogenes Plättchen (*) stöset 
mit der Spitze der Schläfenpyramide zusammen und bildet die laterale Wand 
einer Rinne, durch die das vordere Ende des Sulcus petr. in£ in die Hypo- 

XIV, 1. physengrube mündet. Die seitwärts neben dieser Rinne gelegene, breitere 

Furche, Snicus Carotictis, gehört scheu der Seitenfläche des Wespenbein- 
körpers an; sie wird von der Carotis int. eingenommen und gegen den 
Teuiporalflugcl durch die Zjinffula Sphenoid. abgeschlossen. 

Durch den Ansatz des Temporalflügels ist an der hinteren Hälfte des 
Wespenbeins der untere Theil der Seiteuwand verdeckt. An der vorderen 
Hälfte dagegen verdecken die Wurzeln der Orbitalflügel den oberen Theil 
der Seitenwand und schliessen zugleich den unteren Theil derselben von der 
Schädelhöhlo aus; der letztere gehört der medialen Wand, der Orbita an and 
begrenzt medianwärts die Fissura orbit. sup. 

XIV, 5. An der unteren Fläche des Wespenbeins bezeichnet in dem vorwärts 

verschmälerten Mittelfeld eine mehr oder minder tiefe Querfurche die ur- 
sprüngliche Zusammensetzung des Knochens aus zwei gesonderten Stücken. 
Die dreiseitige, rückwärts zugespitzte Fläche zu beiden Seiten dieses mitt- 
leren Feldes gehört der COncha Sphenoidalis an, einem dünnen, blasig auf- 
getriebenen Knoühenplättchen von etwa dreieckiger Form, das sich, vom 
zweiten Lebensjahre an, an der unteren Fläche des Wespenbeinkörpers ent- 
wickelt und, wenn die spongiöso Substanz des primitiven Körpers über ihm 
geschwunden ist, den Boden und den unteren Theil der vorderen Wand des 

XIV, 3. Sin. sphenoid. darstellt uud den Eingang des letzteren, das FoPamen Spk^ 

noidaJe, von unten her begrenzt. Ueber den hinteren Theil der unteren 

XIV, 4. 5. Fläche legt sich von der Seite her der JP/*oc. Vaginalis^ und schliesst mit 
dem Körper eine Rinne ein, in die, wie in einen Falz, der obere, seitwärts 
umgebogene Rand des Pflugscharbeins eingeschoben ist. 

Ueber die Vorderfläche des Wespenbeinkörpers zieht in der Mitte die 

XIV, 3. Cz^sta Splienoid. herab, die sich abwärts in eine platte, comprimirte Spitze, 

das Rosirum Splienoid, verlängert. 

Die Wcspenbeinhühlen , in welche die zu beiden Seiten der Crista 
sphenoid. befindlichen Oefl'nun gen führen, sind je nach dem Alter mehr oder 
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minder geräumig und durch eine perpendiculäre , nicht immer genau 
mediane Scheidewand, Septum sphenoidale, yod einander getrennt. 

Die Orbital flügel stehen durch zwei Wurzeln mit dem Körper in 
Verbindung; die obere Wurzel geht breit von dem vorderen Theil des Kör- XIV, 1. 2. 6. 
pen, ihr hinterer Rand geht vom Limbus sphenoid. aus; die untere Wurzel, 
JRadix in/,j ist ein plattes Stäbchen, welches vom Seitenrande des Sattel- XIV, 1. 6. 
Wulstes seitwärts und im Bogen aufwärts abgeht und, indem es mit der 
oberen Wurzel verschmilzt, den Gan. Opticus seitwärts schliesst und von der 
Fissura orbit. sup. trennt. Die obere Fläche des Orbitalflügels ist eben, die 
untere durch eine stumpfe Kante (* * *) der Quere nach in eine hintere und XIV, 8. 
Tordere Fläche getheilt; die hintere schaut in die mittlere Schädelgrube, die 
Tordere in die Orbita, die stumpfe Kante ist oberer Rand der Fissura orb. 
snp. Seitwärts läuft der Orbitalflügel in eine rückwärts gekrümmte Spitze 
aoBt die sich an den oberen Rand des Temporalflügels oder an das Stirnbein 
oder an beide anlegt. 

Die Temporal flügel entspringen vom Körper des Wespenbeins mit 
je einer breiten Hauptwurzel, Radix media, und zwei Nebenwurzeln, einer XIV, 2. 6. 
▼orderen, Rad, 3,nt., di über der Ilauptwurzel liogt und mit ihr den Can. 
Jl^undus einschliesst, und einer hinteren, Rad, post,, welche hinter der 
Hauptwurzel liegt und mit ihr zwei, durch ein queres Stäbchen getrennte 
Oeffnungen begrenzt, das Foramen OVale und das For, Spinosum. Vom XIV, 2. 
Ursprung an breitet sich der Temporalflügel fächerförmig aus, mit diver- 
girendem vorderen und hinteren Rande und einem mehrmals gebrochenen 
Seitenrande, der vermöge der Flächenkrümmung der Platte theil weise auf- 
wärts sieht. Der vordere und hintere Rand sind frei und scharf: der vor- XIV, 3. 
dere (**) begrenzt von unten die Fissura arhit, sup,, der hintere begrenzt IX, 1. 
▼on vom her die Fissura sphenopetrosa. Der Scitenrand ist durch Naht 
mit dem Stirn-, Scheitel- und Schläfenbein verbunden und zerfällt dem- 
nach in drei Abtheilungen, Margo frontalis, AT. parietalis und M". tempo- xiv, 2. 
roZ/s. Der Stirnrand ist eine stumpfwinklig dreiseitige rauhe Fläche, der 
Scheitelrand kurz und gerade, von aussen nach innen abgeschrägt, der 
Schläfenrand tief ausgeschnitten, mit dem hinteren Rand in einem spitzen 
Winkel zusammenstossend, der zwischen Schuppe und Pyramide des Schläfen- 
beins einspringt und an der Ausscnfläche in eine Zacke oder Kante, Spina IX, 2. XII, 1. 
angularis, ausgezogen ist, an die der Tubenkuorpel sich anlehnt. ^^^» *• 

Die innere Fläche des Temporalüügels ist- glatt, die äussere in vier 
Felder getheilt, durch zwei einander rechtwinklig kreuzende und mittelst 
der Durchkreuzung theilendc Firsten. Die verticale Firste zerfällt so in 
eine obere, Oz^sta Zygonvitica^ und eine untere, Oz*isia SphcJWJllaxiUaris, XIV, 8. 
die horizontale in eine laterale, Crista Inf rat empor alis, und eine mediale, 
CJ^ista Orbitalis, Die Crista zygoinatica, die mit derOrbilalplatte des Joch- XIV, 9. 
beins sich verbindet, scheidet die Facies Orbitalis von der FaCics tcmpora- 
lis'f die Crista sphenomaxillaris begrenzt von hinten die Fissura sphenomaxil- 
laris und trennt die FaC, Sphenomaxillaris von der FaC. infratemporalis. XIV, 8. 
Die Crista orbitalis ist der obere Rand der Fissura orbitalis inf., die unter 
ihr zurückweichende Fac. sphenomaxillaris ist die hintere Wand der gleich- 
namigen Grube; mitten in derselben flndet sich die äussere (vordere) Mün- 
dung des Oan, rotund, t 
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Den Gaurn enflügel setzen, wie erwähnt, zwei Wurzeln zusammen, eine 

XIV, 3. 4. 8. am Körper, die andere am Temporalflügel angewachsen, die denObn. Vidia- 

nus zwischen sich fassen. Der vierseitige Knochentheil, welcher ans der 

Vereinigung beider Wurzeln hervorgeht, zerföllt durch eine Ton oben 

nach unten sich allmälig vertiefende hintere Aushöhlung in swei Platten, 

XIV, 10. Zjamina xncdial. und Xi. lat, die sich unten vollständig von einander 

XIV, 3. trennen. Den Einschnitt, der dadurch entsteht, die Flssura pterygofdea, 

XIV, 4. füllt ein Fortsatz des Gaumenbeins aus. Aus der Aushöhlung, JF^ssa 

pUrpgoidea, entspringt der M. pterygoid. int 

Von den beiden Lamellen des Gaumenflügels ist die mediale genu 

sagittal, die laterale schräg gestellt; die schmale Fläche, in welcher sie vom 

XIV, 10. zusammenstossen, trägt eine Rinne, Sulcus pterygopälatintis, die mit einer 

Ilinne des Oberkiefers zu dem gleichnamigen Ganal zusammentritt. Die 

laterale Platte des Gaumenflügels ist (im sagittalen Durchmesser) breiter, 

die mediale länger. Die letztere trägt in der Mitte des hinteren Bandes eine 

XIV, 4. platte Zacke, Proc. fübarins^ auf welcher der untere Rand der knorpligen 

Tube ruht, und verlängert sich nach unten in einen hakenförmigen Fort- 

XIV, 3. 4. satz, HJamültis pterygoid,, um welchen sich, in einer Rinne der medialen 

XIV, 3. Fläche, Siüc. bamuli pterygoidei, die Sehne des M. sphenostaphylinns 

schlingt. 



3. Siebbein, Os ähmoidmm. 

Grundlage des Siebbeins ist eine horizontale, im Ausschnitt des Stirn- 
beins und vor dem Wespenbeinkörper gelegene, siebförmig durcbbrochene 

XV, 1.2. 4. 6. Platte, Zjamina Cribrosa, welche die Schädel- und Nasenhöhle scheidet 
Durch die Löcher dringen Zweige des N. olfactorius, eines der vordersten 

XV, 1. (*) ausgenommen, in welchem der N. ethmoidalis zur Nasenhöhle gelangt 

Von der Mitte der Lamina cribrosa erhebt sich in die Schädelhöhle die 

XV, 1. 3. 4. 6. Orista ffaXli (S. 15), deren vorderer Rand unten jederseits in einen vier- 

XV, 1. 4. seitigen Fortsatz, I\oc, BXuriSy ausläuft; mit diesem Fortsatz legt sich dii 
Siebbein an das Stirnbein an, einen nach unten sich zuspitzenden Ganal, 
Foramen coecum, umschliessend. In die Nasenhöhle ragt von der liGtte der 

XV, 2. 3. 4. 6. Siebplatte die Zjamina pOrpendicularis hinab, in Form eines verschobenen 
Rechtecks; ihr vorderer Rand stösst an die mediane Naht der Nasenbeine, 
der hintere Rand an die Crista sphenoid., der untere, wulstige begrenat von 
oben den Knorpel der Nasenscheidewand. 

XV, 6. Am Seitenrand der Siebplatte hängt jederseits das Labyrinth, Xiobjf- 

rinlhus, ein zelliger, aus feinen Lamellen zusammengesetzter Körper, der 
den oberen Seitentheil der Nasenhöhle einnimmt Die Zellen sind von der 
Nasenhöhle aus zugänglich, ihre Oeffnungen aber sind versteckt anter über- 
hängenden, rauhen, mit dem unteren Rande seitwärts umgerollten Knochen, 

XV, 2. 4. 5. einer oberen und unteren Muschel, Oollcha Sup, und Oondui IIledia\ die 
unter der ersteren befindliche Oeffnung führt in die Zellen des hinteren 
oberen Viertels des Geruchslabyrinths, die übrigen Zellen Öffnen sich unter 
der mittleren Muschel. Nach allen anderen Richtungen sind die Siebbein- 
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seilen gescblossen, die mittleren durch eine dünne Knoclienplatte, welche 
iniegrirender Bestandtheil des Siebbeins und an der medialen Wand der 
Orbita sichtbar ist, die Zjamina pupyracca. Den VerschlusB der im Um- XV, 1. 3. 6. 
kreis der Lamina papyracea gelegenen offenen Zellen bewirken die zelligen 
Rinder der benachbarten Knochen. Die Zellen, die die Lamina papyracea 
schliesst, heissen eigentliche Siebbeinzellen, CelluJae ethmoid(üeS\ die übrigen 
werden nach den Knochen benannt, von denen sie verYollstandigt und ge- 
schlossen werden: Oellulae lacrymäles, Cell, frontales. Cell. Sphenoid,, XV, 3. 
Gell, pälatinae. Cell, maxillares. 

In der Naht zwischen der Lamina papyracea und dem Stirubein finden 
sich die Fort, ethmaidälia, ein vorderes und ein hinteres, von auf einander 
passenden Rinnen des Siebbeins (**) und des Stirnbeins gebildet oder auch XV, 5. 
in Einem dieser beiden Knochen enthalten. 

Von der vorderen Spitze der mittleren Muschel geht ein platter, dün- 
ner Fortsatz, Froe, "Uncinatus, ab- rück- und seitwärts, um sich vor dem XV, 2. 3. 5. 6. 
Eingang der Eäeferhöhle mit einem Fortsatz des Muschelbeins zu vereinigen. 



4. Stirnbein, Osfraniis. 

Bildet den vorderen Verschluss der Schädelkapsel, einen schmalen Aus- 
schnitt in der Mitte des Bodens, Incisura ethmaid., ausgenommen, welchen 
die Siebplatte ausfüllt. Sein hinterer Rand steht oben und seitlich mit den 
Scheitelbeinen, unten mit den Orbital- und Temporal flügeln des Wespenbeins 
in Verbindung. VIII, 2. 

Die innere Oberfläche zeigt die gewöhnlichen Gehirn- und Gefass- 
eindrücke. Der schmale vordere Rand der Incisura ethmoidalis ist gefurcht, 
um mit dem vorderen Rande der Grista galli das For. coecum zu begrenzen, 
oder er schliesst allein diese Oefifnung ein. Eine kleine, plane Fläche zur 
Seite des For. coecum {*) dient zur Anlehnung der Proc. alares der Grista XVI, 2. 
galli. Ueber dem For. coecum beginnt, senkrecht ansteigend, die Grista 
frontalis f die nach oben in zwei, den Sulcus Sagittalis umfassende Lippen 
anseinanderweicht. 

An der äusseren Fläche des Stirnbeins bezeichnen die Grenze zwischen 
Decke und Boden des Schädels drei aufwärts convexe Bogen, die symme- 
trischen li£argines Supraorbitales ^ die oberen Ränder der Orbita, und zwi- XVI, l. 
sehen ihnen der Jüar^o Uasalis, den am unversehrten Schädel die Anfügung 
der Nasenbeine und der Stirnfortsätze der Obcrkiefürbeine verdecken. Den 
Sapraorhitalrand unterbricht in der Nähe des nasalen Endes ein flacher 
Ausschnitt, Incisura Supraorbitalis^ der sich in einen kurzen Ganal ver- 
wandeln kann. Durch ihn kommen die gleichnamigen Gefässe und Nerven 
ans der Orbita zur Stirn; näher der Nasenwurzel findet sich ein noch seich- 
terer Eindruck, Incisura frontalis, in welchem ebenfalls Gefasse und Nerven 
Ton gleichem Namen liegen. 

Der der Schädeldecke angehörige, porpendiculäre Theil des Stirn- 
beins, Pars perpendicuiariSy zerfällt durch zwei, nahe am Seitenrande auf- 
w&rts verlaufende Kanten in drei Felder, ein grösseres, unpaares, mittleres, 
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XVI, 1. Facies trontaUs, und zwei kleine, seitliche, Facies temporäres. Die Kante, 

welche Stirn- und Schläfenfläche trennt, ist das vordere Ende der linea 

XVI, 1. 3. temporalis sup. und geht nach unten auf den I\oc, ZygomcU. über. 

Die Stirnfläche zeigt zunächst über dem Supraorbitalrande jederseitB 

XVI, 1. eine Wölbung, jA^rctis Supercüians, die einer in den mittleren Naeengang 

XVI, 4, sich öfl'nenden Höhle, dem Sinus tronialiSy entspricht; die Sinns frontales 

beider Seiten trennt ein nicht immer genau median gestelltes Septum firon- 

XVI, 1. täte. Eine über dem Arcus superciliaris gelegene Wölbnng wird Tkber 

frontale, die Fläche zwischen den Arcus superciliares wird CHdbella genannt 

Der horizontale Theil des Stirnbeins zerfällt in die Orbitaltheile oder 

Flächen, Plana orhitaliay und den Nasentheil, Pars nasalis\ die Grenze des 

XVI, 3. letzteren gegen die ersteren ist der JS£argo Üaso-Orhitailis, der an der me- 

dialen Wand der Orbita in sagittalcr Richtung verläuft und mit derLamini 
papyracea des Siebbeins die Forr, Othmoidalia Cint und posU einschliesst 
Der Nasentheil ist hufeisenförmig gebogen, an den Seiten zeilig, um 
die Stimbeinzellen des Siebbeins zu decken, in der Mitte raub und mit 

XVI, 3. 4. 5. einem platten Fortsatz, I^oc, Ilasalis, versehen, auf dessen äusserer Fläche 
die Nasenbeine (N) und Nasenfortsätze der Oberkieferbeine (Mx) ruhen, 
während an dessen hintere Kante die Lam. perpendicularis des Siebbeins 
(E) sich anlegt. 

Die Orbital flächen sind concav und von vom nach hinten ver^ 
schmälert; unter dem überhängenden Seiten rande verbirgt sich die Thränen- 

XVI, 3. drüse; ein Grübchen am medialen Rande, Fossa trochlearis, seltener ein 

kurzer Stachel {Spina trochh), dient zur Anheftung der knorpligen Schlinge, 
Trochlea, durch welche die Sehne des M. obliquus oculi sup. yerlftnft. 

Der rauhe, in der Mitte eingeschnürte, laterale Rand des Orbitaltheils 
stützt sich mit dem vorderen Dreieck auf das Jochbein, mit dem hinteren 
dreieckigen Felde auf den oberen Rand des Tcmporalflügels des Wespen- 
beins« 



5. Schläfenbein, Os temporum. 

An dem Schläfenbein lässt sich ein platter, die Seiten wand des Scbär 
dcls einnehmender und ein prismatischer oder pyramidenförmiger, an der 
Schädelbasis gelegener Thcil unterscheiden. 

XVII, 1. 2. Der platte Theil zerfällt durch die Itvcisiira paTiclalis in den Schuppen- 

theil, Squama^ und den Warzentheil, Pars mastoidca^ dessen Aussenfliche 
fast ganz durch den Warzenfortsatz, I-^oc, JUastoidens, verdeckt wird. Ene 
rauhe, gebogene oder winklige Naht deutet beim Neugeborenen die Linie 
an, längs welcher der hintere Rand des ursprünglich selbständigen Schup- 

XIX, 3. A, Bf. pentheils sicli an eine entsprechende Rauhigkeit des Warzentheils anlegte. 
Auf der inneren Fläche des Schläfenbeins erscheint die Trennungslinie des 

XVII, 2*. Schuppenthcils von der Pyramide als Naht, Furche oder als eine Reihe 
punktförmiger Oeffnungen. 

Der Schuppentheil gleicht einer kreisförmigen Scheibe, aus deren 
unterem Rande mittelst zweier in einem stumpfen Winkel convcrgirender 
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Linien ein Stück aaBgescbnitten ist. Der bogenförmige Rand ist von der 
[ncisara parietalis an auf Kosten der inneren Fläche zugescbärft und mit XVII, 2. B. 
lern Scheitelbein und dem Temporalflügel des Wespenbeins in einer Schup- 
pennaht verbunden; nur am vorderen unteren Theil des Randes kehrt sich 
ias Yerhältniss um und ¥rird der Rand der Schuppe vom Rande des Tem- 
poralflügels überragt. Von den beiden, den Ausschnitt begrenzenden Linien 
liegt die vordere auf der Aussenfläche des Schläfenbeins als vorderer Rand XVIII, 1. 2. 
der Fissura petroSquamosa zu Tage; die hintere bildet den ^argo tympa- XVII, 6. XVIII, 
nicuSy den Abschluss des äusseren Gehörgangs, an den der obere Rand des ^* 
Paokenfells sich befestigt. 

Von der äusseren Fläche der Schuppe geht der Froc. 2Sygomat ab, XVII, l. 4, 
Euerst deprimirt, seitwärts gerichtet und dann, mit einer Torsion um seine 
Axe, wodurch er eine comprimirte Gestalt annimmt, im Bogen nach vorn 
sich wendend. Die Wurzel desselben läuft nach hinten in die Linea tempo- XVII, 5. 
ralts inf. aus, die das Ursprungsfeld des M. temporalis begrenzt; vom 
biegt sie vorwärts in den Anfang der OzHsta irrfratemporalis um, die 
sieb auf den Temporalflügel des Wespenbeins fortsetzt. Vom hinteren 
Elnde der Linea temporalis steigt eine seichte Furche fast senkrecht auf, 
in welcher die A. temporalis media ruht. Der unter dem Ursprünge 
des Proc. zygomat. gelegene Theil der Schuppe wird durch einen trans- 
versalen Vorsprung (X;), an welchen der Paukentheil sich anlegt, in eine XVn, 4. 
hintere und vordere Region geschieden. Die hintere Region ist Decke des 
äusseren Gehörgangs; ein nach dem Umfang des letzteren gekrümmtes 
Leistchen (Q bezeichnet den eigentlichen oberen Rand des Perus acust. ext. XVII, 5. 
In der vorderen Region folgen einander die Fossa mandibularis^ Gelenk- 
pfanne des Unterkiefers, das Tuherctdum Striiculare, auf welches bei der 
Uröfinnng des Mundes der Gelenkfortsatz des Unterkiefers tritt, und vor 
demselben ein die JFaCies infratetnporälis ergänzendes Feld. 

Die innere Oberfläche der Schuppe gehört mit ihrem grösseren, über 
ier FHssura petroSquamosa gelegenen Theil der Seiteuwand der mittleren XVII, 3. 
Bchädelgrube an; eine kleine, halbmondförmige Partie unter der genannten 
Fissur schaut in die Paukenhöhle und bildet, in Verbindung mit dem Pau- 
kenfell, deren laterale Wand. Uebcr die der Schädelhöhle angehörige 
Fläche ziehen Furchen zur Aufnahme der Vasa meningea media (* *). 

Der Warzen theil steht durcli seinen bogenförmigen, freien oberen Rand 
vom, zunächst der Incisura parietalis, mit dem Scheitelbein, weiter hinten 
mit dem Hinterhauptsbein in Verbindung. In der Naht mit dem letzteren 
oder im Schläfenbein dicht neben derselben öffnen sich die Forr, mastoidea, 
Emissarien, die aus dem Sulcus sinus transversi hervorgehen. Der von der 
Äusseren Fläche des Warzentheils herabragende Warzenfortsatz hat eine 
laterale gewölbte, eine mediale plane Fläche; längs der medialen Fläche 
zieht, medianwärts durch einen niederen, scharfen Kamm begrenzt, eine 
tiefe Rinne, Jüicisura Jnastoidea^ die Ursprungsstätte des hinteren Bauchs XVII, 5. 
des M. biventer mandibulae; an der medialen Seite des Kamras verläuft der 
Sulcus Art, Occipitälis, Vom 30. Jahre an ist der Warzenfortsatz häuflg 
blasig aufgetrieben und durchscheiueud und verräth die grosszellige Be- 
schaffenheit seiner Diploe, deren Hohlräume in die Paukenhöhle münden. 
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lieber die innere Fläche des Warzentheils läuft, aufwärts durcli eine 8ehar£B 
xvn, 2. Kante begrenzt, ein Theil des SMcus Sintts transversL 

Die Pyramide ist vierseitig, mit der Basis an der inneren Flficbe dei 

XVII, 2. Warzentheils angewachsen (f), mit der Spitze Yor-medianwärts gerichtet und 

so auf die Kante gestellt, dass von ihren vier Flächen swei in die Sch&delhÖhk 
schauen, zwei an der Aussenfläche der Schädelbasis sichtbar werden. Bis 
Kanten sind demnach als obere, s, untere, t, vordere (laterale), Oi und hinten 

XVIII, 5. A.B. (mediale), j9, zu bezeichnen, die Flächen als innere vordere (ia) and innen 
^* hintere (tp), als äussere vordere (ea) und äussere hintere (6p) ^ wobei ein* 

für allemal bemerkt werden soll, dass die vorderen Flächen zugleich wü- 
wärts, die hinteren zugleich medianwärts gewandt sind. 

Die Pyramide entwickelt sich aus zwei, ursprünglich gesonderteB 

XIX, 3. Stücken, dem Felsentheil, Färs petrosa^ und dem Paukentheil, JRin 

tympanica. Der Felsentheil steht von Anfang an mit dem Warzentheü in 

XIX, 1. 2. continuirlichem Verbände; der Paukentheil ist beim Neugeborenen ein an^ 

wärts offener, aber bereits mit seinen Enden an die Schuppe angewachsener 

XVin, 1. 3D. Ring; er wird später, durch Verlängerung nach aussen, zu einer anfwicti 

xvni, 1. ausgehöhlten Rinne, deren Grenze gegen den Warzentheü sich ala jFfSMfZ 

mastoideo-tympanica erhält. 

Im vollendeten Zustande schliesst die Pyramide einen Canal, den Inft" 
haltigen Theil des Gehörorgans, ein, der an der äusseren, lateralen FUche 
des massiven Körpers, in welchem das Gehörlabyrinth enthalten ist, hin- 
zieht. Der durch seine elfenbeinartige Härte ausgezeichnete Körper bildet 
die hintere und obere Kante, den der oberen Kante nächsten Theil der inne* 
ren vorderen, die ganze innere hintere und äussere hintere und einen kleinen 
Theil der äusseren vorderen Fläche der Pyramide zunächst ihrer Spitze. Der 
Canal, der sich an den Körper anlehnt , wird nach innen durch die iossen 
vordere Fläche des Körpers begrenzt; die obere Wand liefert ihm eine von der 
vorderen Kante des Körpers ausgehende und in der Flucht der oberen vorde- 
XVII,9. XVIII, ren Fläche des Körpers gelegene dünne Knochenplatte, Tegmcn tympani; die 
5. XIX, 3. äussere und untere Wand des Canals gehört dem Paukentheil an. Zum Ver- 
schluss des Canals trägt im lateralen (hinteren) Theil desselben die Schuppe 
XVIII, 5 A. bei, indem sie sich mit dem JS£argo tympan, zwischen Tegmen tympani und 
JPars tympanica einschiebt; näher der Spitze der Pyramide vereinigen dek 
Pars tympanica und Tegmen tympani und wird der abgerundete Rand der 
XVIII, 5B. Schuppe in eine Kinne des Tegmen tympani aufgenommen; zuletzt wird die 
Schuppe von der Verbindung mit der Pars tympanica durch einen abwärts 

XVII , 6. 7. ragenden Fortsatz, Proc. inferior des Tegmen tympani (IV) abgedrängt Der 
XViII,1.2.5C. Canal öffnet sich nach aussen durch den Perus acust. ext.; er biegt von dieser 

Mündung an nach kurzem transversalen Verlauf in eine der Axe der Pyramide 
parallele Richtung um und verjüngt sich gegen deren Spitze. Vom Eingang 

XVIII, 3 B. bis zum Marge tympan. der Schuppe und zum Shücus tympan, stellt er den 
XVIII, 5 B. äusseren Gehörgang dar; auf diesen folgt die Paukenhöhle, Oa'VUm t^mpamt 
XVII,6.XV1II, die von unten her eine Aushöhlung des Warzentheils, JLntrum JOl&sioidmm, 

^ ^' aufnimmt und sich latcral-(yor-)wärts in den Can. 321u8CtilO'tubariu8 fortaetii 

XVII, 9. Von den Kanten der Pyramide ist die obere (s) rinnenformig yertieft, 

XVir,7. XVIII, zur Aufnahme des Sulcus pctros. sup., die untere, Cj^ista pdrosay ist ein 

1. 5, B. scharfer, zuweilen in Zacken und Spitzen verlängerter Kamm, hinter dem 
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der Proc styloideus hervorragt. In der vorderen Kante, die eich an den 
Schnppentheil anlehnt, wird der eben erwähnte Processus inf. des Teg- 
men tympani (2^) sichtbar, eingefasst von zwei Fissuren, der Fissura 
Peir<h8quamasa^ die in ihrer ganzen Länge verschlossen ist, und der Fis- XVII, 7. XVU 
sura pdrthtympanica ^), die in einem Theil ihrer Länge offen steht und ^* 
Gefässen (A. tympanica) und Nerven (Chorda tympani) den Durchtritt ge- 
stattet Die hintere Kante der Pyramide (p) ist mit ihrem lateralen Theil XVII, 8. 10. 
in der Schädelhöble als vorderer Rand des For. jugulare sichtbar. Gleich 
der Inciaura jugularis des Hinterbauptsbeins wird dieser Rand durch einen 
Yorsprung oder Stachel, Froc intraJugtüariSt in zwei Goncavitäten, ItiQisura XVII, 10. 
Jugul. medial, und Iric, Jug. lateralis getheilt. 

An der vorderen inneren Fläche der Pyramide zeigt sich, dem 
Felsenbein allein angehorig, eine quere Wölbung, Eniinentia Arctiata, die XVII, 9. 
die Lage des vorderen verticalen Bogengangs des Labyrinths andeutet. 
Näher der Spitze, zwischen dem Körper des Felsenbeins und dem Tegmen 
^^i^pani, liegt der JEHattis Oan. facialis ^), die Eintrittsöffnung des N. petros. 
SQperfic mij., zu der er in einer seichten Furche vom For. lacerum her 
gelangt. Dicht vor dieser Oeffnung bezeichnet eine feinere, jA^pertura Sup, 
€^n, tympanici, die Mündung des Ganälchens, in welchem der N. petros. 
snperfic. min. verläuft. Auf einem breiten Eindruck an der Spitze der Pyra- 
mide, ünpressio trigemini^ ruht der Stamm des N. trigeminus. 

Die vordere äussere Wand der Pyramide ist, so weit sie dem 
Paakentheil angehört, glatt, nächst dem oberen Rande convex, unten con- 
cav. Medianwärts vom vorderen Rande des Paukentheils gewahrt man die 
Mündung des Oan. XUuscülo-tübariuS', dieser ist durch ein dünnes, von der XVII, 6. XVH 
Iiinteren (medialen) Wand vorspringendes Plättchen, Septum tubae, unvoll- ^ ^' 
kommen in zwei Ganäle geschieden, von denen der obere, Can, tensoris tym- XVU, 7. XVIJ 
pam^ von dem genannten Muskel ausgefüllt, der untere, TlLha^ offen und ^^* 
Ton der Schleimhaut bekleidet ist, die sich aus der Nasen- in die Pauken- 
höhle erstreckt. Die Wand, an welcher das Septum tubae haftet, begrenzt 
sogleich den Gan, CSiroHcus , der schräg abgeschnitten an der Spitze der XVII, 7. XVIi 
Pyramide mündet. Eine feine Oeffnung dieser Wand (*) ist der Eingang ^^- 
des Ganälchens, in welchem der N. petros. prof. minor verläuft. XVIII, 3 A^ 

Auf der hi.nteren inneren Fläche findet sich in der Mitte ihrer XVII, 8. 
Länge AetFörus SLcust int., hinter ihm eine von der Grundfläche der Pyra- 
mide her zugängliche Spalte, die jApertura Bxt. aqtiaedud. VestihuU, am obe- 
ren Rande eine blinde, von der Spitze der Pyramide her zugängliche Yer- 
tiefang (* * *), ^^^ unvollständig ausgefüllte Grube unter dem oberen Bogen- 
gang, endlich längs dem unteren Rande der Seniisulcus pdr. inf., der mit 
einer gleichnamigen Furche des Hinterhauptsbeins zusammen die Rinne bil- 
det» in welcher der Sinus petros. inf. verläuft. 

Die hintere äussere Fläche der Pyramide theilen wir durch drei 
senkrecht auf deren Längsaxe geführte Linien in vier Zonen. Die erste XVn, lOB. 
Zone, vom Warzenfortsatz an gerechnet, trägt die Superficies petro-Occipi- 
ialiSf dorch welche das Schläfenbein mit dem Hinterhauptsbein articulirt 



^) Fissura Glaseri. ^ Aperiura spuria can. facialis s. Faüopiae. 
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XVII, 10 B. und spater yerwäcbst, und vor dieser Gelenkfl&cbe den I\vc StiflmdaKk 

Zwischen Proc. mastoid. und styloid. liegt das For, Stjflomasiaidemn, & 
ftussere Mündung des Gan. facialis. Die zweite Zone ist die fVssa J«^ 
7am, die sich kuppeiförmig über den Ursprung der F. jugularis wölbt; d« 
vorderen Rand der Grube durchzieht der Sülcus P. Buricuiaris n. ragL h 
der dritten Zone liegt am vorderen Rande der Eingang des Cknu CAroL 
am hinteren Rande ein dreieckiges Grübchen, in dessen Grunde die jA,pefiwn 
Ort, aquaeductns Cochleae sichtbar ist. Neben oder hinter dem Can. carot 
tritt durch eine feine Oefifnung, Apertura Inf. can. tffmpanid^ der R. tympan. 
des N. gloBBopharyngeus in das Schläfenbein; in der Decke des Gan. carot 
bezeichnen eine oder zwei feine Oeffnungen, FOrr, Oaroitco-tympanica, den 
Eingang der Ganfilchen für die gleichnamigen Nerven. Die yierte Zone iit 
rauh und dient zur Anlagerung des festen Bindegewebes, welches das For. 
lacorura ausfüllt. 

An der inneren Wand der Paukenhöhle zeigen sich die Oefinangen, die 

XVIII, 3 A'. in das Gehörlabyrinth führen, FOnestra VestibUli i) und FOn. Cochleae^ 

über der ersteren der I^oc. Cochleariformis , mit welchem der Gan. teor 
Boris tympani endet, über der zweiten die Eminentia Stqpedü *), ans wd- 
cher die Sehne des M. stapedius hervortritt. Quer über den oberen Rand 
der Fen. vestibuli zieht ein halbcylindrischer Wulst, die Vorderwand des OtUL 

XVIII, 4. facialis^ der am Q-cnu can. facialis den Oanälis 22. petrosi superfie, nißjO' 
ris aufnimmt, kurz vor seinem Ausgang den Gan. Cllordae gegen die 
Paukenhöhle aufwärts sendet und vom Can. JUStsfoid. gekreuzt wird. Der 
gewölbte Theil der Paukenhöhlen wand , median wärt s von den beiden Fes- 

XVUl, 3 A'. stem, führt den Namen Fromcyfiforium: auf ihm begegnen einander, in den 
Suicus 22. petrosi Prof. minoris, dem Sülats Carotico-tympanicuB und dea 
Fortsetzungen des Can. tympanicus die Nerven des Plexus tympanicus. 



6. Scheitelbein, Os parietale, 

Platt, vierseitig, nach dem verticalen und sagittalen Durchmesser des 
Schädels gewölbt, mit oberem, vorderem und hinterem zackigen, unterem 

XIX, 4. 5. schuppenförmigcn Rand. Der obere Rand, Margo parietäUs^ stösst mit dem 
gleichnamigen der anderen Seite in der Sutura parietalis ^) zusammen. Der 
vordere Rand, JS^tß. frontalis^ ist mit dem Stirnbein in der Sutura coromäiit 
der hintere Rand, JS£g. Occipitalis^ mit dem Hinterhauptsbein in der Sutwra 
occipitalis^) verbunden. Der untere Rand, Margo sphcnateniporalis, bestellt 
aus drei Abtheil ungen; die mittlere, tief ausgeschnittene, JS£argo SQuamofHU^ 
bedeckt den oberen Rand der Schläfenschuppe; eine kürzere vordere Ab- 
theilung, JS£g. splienoidalis, ist mit dem Temporalflügel, eine ebenfalls kür- 
zere, hintere Abtheilung, IS^g. mastoid., mit dem Warzentheil des Schlafen- 

XIX, 4. beins zusammengefügt, lieber die Aussenfläche läuft die lAnea tiemporalts 

inf., welche dem Ansatz der Fascia temporalis entspricht und je nach der 



*) Fen. ovalis. ^) Fen. rotunda. ^) Eminentia pyramidalis. *) Sutura sagit- 
talis. ^) Sutura lamhdoidea. 
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Stftrke des gleicbnamigen Muskels mehr oder minder scharf hervortritt. Der XIX, 4. 
Debergang der Schädeldecke in die Seitenwand wird durch eine oberhalb 
der Linea temporalis inf. und derselben nahezu parallel verlaufende stumpfe 
Kante, lAnea temp. Sup,, bezeichnet, welche ebenfalls in verschiedenem 
Grade ausgeprägt ist. lieber den Schläfenlinien befindet sich das Tuber 
JMrieUüe. Die innere Fläche zeigt , neben Ilirneindrücken und Gefäss- 
fdrehen, längs dem Parietalrand den Semisulcus Sagittdlis^ und an der XIX, 5. 
hinteren unteren Ecke eine vertiefte Hache (*), die den Sulcus transv. ver- 
ToUständigt. 



7. Oberkieferbein, Os maxülae. 

Das Oberkieferbein besteht aus dem Körper und vier Fortsätzen. Der XX, 1. 
Körper ist ein kurzer, aufrecht gestellter, hohler Halbcylinder, die obere 
£ndfläche im Boden der Orbita, die untere in der Höhe des Gaumens gele- 
gen, die convexe Seiten wand nach aussen gerichtet und durch den Proc. 
itygomatico-orbitalis in eine Gesichts- und Unterschläfenfläche getheilt, die 
plane Seitenwand in die Nasenhöhle schauend und mit der unregelmässigen XX, G. 
Oeffiiang versehen, durch welche die Höhle des Oberkieferbeins, Sintis maxil' 
laris ^), mit der Nasenhöhle conimunicirt. 

Die Gesichtsfläche betheiligt sich mit dem oberen Rand an der Bildung XX, 1. 
des Infraorbitalrandes, mit dem medialen Rand an der Apertura pyriforrois; 
anf derselben mündet, unter dem Infraorbitalrande, der Gau. infraorbitalis 
dnrch das Foramen infraorhitäle; in der Vertiefung unterhalb des letzte- 
ren, der Fossa maxülaris '), entspringt der M. caninus. 

Die Infratemporalfläche begrenzt mit ihrem oberen Rande die Fissura 
orbitalis inf., in der Mitte desselben bezeichnet eine Einkerbung den Ein- 
gang des StÜcus infraorbitalis. Auf der abgeschrägten oberen medialen XX, 2. 
Ecke, dem Trigonum palatinumj ruht der Orbitalfortsatz des Gaumenbeins. 
In der Mitte des lateralen Randes finden sich die den Knochen schräg ab- 
nnd seitwärts durchbohrenden Oeffnungen, die in die Ckindles Büreolares 
postt, führen. 

Die Orbitalfläche zerfallt in zwei Felder, ein mediales, JPJanum Orbitale^ XX, 4. 5. 
welches frei liegt, und ein laterales, Planum infraorbitale , das von der XX, 5. 
Lamina orbitalis des Proc. zygomatico-orbitalis verdeckt wird. Ihr medialer 
Rand besteht aus zwei ziemlich gleich langen Abtheilungen, die, je von der 
▼orderen und hinteren Ecke sanft aufsteigend, in einem stumpfen Winkel 
oder einer platten Zacke, jAngidtis Othmolacryni., einander begegnen. Auf XX, 4. G. 
die Iiintere Abtheilung stösst die Lamina papyracea des Siebbeins, auf die 
Tordere der untere Rand des Thränenbeins; die vordere endet in einen 
tiefen Ausschnitt, Hunsura lacrimalis, der den Ilamulus lacr. des Thränen- 
beinfl annimmt. 

Die Nasenfläche trägt am oberen Rande mehr oder minder deutliche, XX, 6. 
nach hinten an Tiefe zunehmende Zollen, die zum Yerschluss der Gellulae 



ij Antrum Ilightnori, ^) Fossa canina. 
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in axillares des Siebbeins dienen. Darunter ist sie von einer weiten, unregel- 

XX, 6. massigen Lücke, USaius JUaxillaris, durchbrochen, durch welche sich die 

Kieferhöhle öffnet. Der vordere Rand der Lücke erscheint in einer kunen 
Strecke gleichsam nach vom umgeklappt oder mit dem concayen hinteren 

XX, 6. 7. Rande eines schmalen, halbmondförmigen Plättchens, derXrlliittZa lacrymäliSf 
verwachsen, die die mediale Wand des Thränencanals bilden hilft» Der vor 
dem Hiatus maxill. gelegene Theil der Nasenfläche ist gegen die Nasenhöhle 
glatt und eben, nur von der Schleimhaut überzogen; hinter dem Hiatus 
maxillaris ist die Nasenfläche rauh; sie wird vom Gaumenbein bedeckt, mit 

XX, 0. Ausnahme einer schräg vor-abwärts ziehenden Furche, Sulcus PteiyffCpäUh 

tinuSj die eine ähnliche Rinne des Gaumenbeins zum Canal ergänzte 

Im Innern der Kieferhöhle sind die Wände glatt, die Ecken aos- 
gerundet. Feine Furchen oder Ganälchen durchziehen die äussere Wand, 
um Yerbindungsäste zwischen den Nn. alveolares supp., postt. und antt auf* 
zunehmen. 

XX, 1. Der Stirn fortsatz, I^oc, fronialia^), der von der vorderen oberen 

Ecke des Körpers platt emporsteigt, nimmt aufwärts an Breite ab, an Dicke 
zu. Mit dem quer abgestutzten, zackigen oberen Rande fügt er sich an da 
Proc. nasalis des Stirnbeins, mit dem vorderen Rande stösst er an das Nasen- 
bein. Sein hinterer Rand weicht in zwei scharfe Kanten auseinander, welche 

XX, 4. eine rückwärts schauende Hohlkehle, den Sülcns lacrymdlis^ zwischen sich 

fassen. Die laterale Kante ist die Crista lacrynMlis BM,^ der vordere Rand 

XX, 4. 6. 7. derFossalacrymalis; die mediale Kante, JS£argo lacrymaliSt stösst im Ghrunde 
der FoBsa lacrymalis mit dem vorderen Rande des Sulcus lacrymalis* des 
Thränenbeins zusammen, setzt sich aber über denselben hinaus auf die 
Nasenfläche des Körpers fort, auf welcher sie, unter fast rechtem Winkel, in 

XX, 6. die Crista turhinalis vorwärts umbiegt. Indem sie sich von vomher der 

Lunula lacrymalis entgegenbiegt, begrenzt sie mit dieser den Gan. lacry- 

XX, 7. malis entweder vollständig oder so, dass zwischen Lunula und Marge ladym. 

ein Zwischenraum bleibt, in welchen sich von oben ein Fortsatz des Thrä- 
nenbeins, von unten ein Fortsatz des Muschelbeins einschiebt. Die innere 

XX, 6. Fläche des Nasenfortsatzes ist durch die Crista Bthmoidälis ausgeieidbneti 

an die der untere Rand der vorderen Spitze des Geruchslabyrinthn sich 
befestigt; über die äussere Fläche des Nasenfortsatzes läuft vom oberen zum 

XX, 4. unteren Ende der Crista lacrymalis eine Rinne, StUura longitudinalis tm* 

perfecta, die von einer Vene herrührt. 

XX, 1. Der I^ocessus zygomaticO'Orbitalis ') erhebt sich seitlich von der Sei« 

tenwand des Körpers in Form eines kurzen dreiseitigen Prisma, mit denen 

XX, 5. rauher, schräg aufwärts gewandten Endfläche, Tuberositas SBygomaticc^ eme 

congruente Fläche des Jochbeins sich verbindet. Sie endet an der hinteren 

XX, 2. 5. oberen Ecke mit einer platten, aufwärts ragenden Zacke, Spina MjfgcmoHea^ 
deren medialer Rand den unteren Thcil der lateralen Begrenzung der Fis- 
sura orbitalis inf. abgiebt. Von der medialen Kante der Tuberositas lygo- 

XX, r>. matica geht die Lamina Orbitalis aus, eine dünne Platte, die sich über die 

Infraorbitalfläche des Körpers legt, so dass sie den seitlichen Theil des 
Bodens der Augenhöhle und die Decke des Can. infraorbitalis bildet. Eine 



1) Proc, nasalis. *) Proc. zygomaticua s. malaris. 
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Naht, Sutura infraarbüälis ^ die sich oft bis in das bobe Alter ganz oder XX, 4. 
tbeilweise erbält, bezeichnet die mediale Grenze der Laniina orbitalis. Da 
die letztere Yon hinten nach Yorn an Mächtigkeit 'zunimmt , so senkt sich 
der Gan. infraorbitalis , je weiter nach yorn, um so tiefer unter das Niveau 
des Planum orbitale. Von der Mündung des Canals, dem Foramen infra- 
orbitale, geht eine Naht aufwärts zum Infraorbital rande. Sie entspricht dem 
lateralen Rande einer tascbenf5rmigen Vertiefung des Oberkieferkörpers, die 
einen platten, mitunter spitzen Zahn aufnimmt, in den die vordere Ecke der XX, 5 *. 
Lamina orbitalis ausläuft. 

Der Zahnfortsatz, Ftoc. dentälis^\ ist ein niedriger, verhältniss- XX, l. 
massig dicker Bogen, dessen äussere und innere Fläche aus den entspre- 
chenden Flächen des Körpers geradezu hervorgehen. An der äussseren 
Fläche zeigt er verticale Erhabenheiten, Juga älveolaria, die den Zahnwnr- 
sein entsprechen und auf dem unteren freien Rande, Margo dentalis^ die XX, 3. 
Mündungen der Alveolen, in denen die Zahnwurzeln stecken. Medianwärts 
ragt er über den Körper des Oberkiefers bis zur Mittellinie und bis zurBe- 
l^gnnng mit dem gleichnamigen Knochen theile der anderen Seite vor, mit 
dem er sich in einer medianen Naht verbindet. Er bildet auf diese Weise 
den vorderen Theil des Gaumengewölbes und den unteren Rand des Einganges 
der Nase; eine spitze Hervorragung in der Mitte des letzteren, in welcher 
beide Alveolarfortsätze zusammenstossen, wird Spina nasalis €Lnt. genannt. XX, 5. 
Die Orenze zwischen Proc. dentalis und palatinus bezeichnet an der unteren 
Fläche des ersteren ein Ausschnitt, Indsura incisiva, der sich mit dem ent- 
sprechenden Ausschnitt des gleichnamigen Knochens zn einer, in der media- 
nen Naht des Gaumens gelegenen unpaaren Oeffnung, dem JForamen in- XX, 3. 8. 
dsitmm^ verbindet; an jüngeren Schädeln beständig, an älteren häufig zieht 
eine Naht oder Furche, Sutura indsiva, vom For. incisivum seitwärts ge- XX, 3. 
gen die Scheidewand der Alveolen des zweiten und dritten Zahnes. Das 
For. incisivum ist die untere Oefifnung des Canälis incisivti8\ die obere Oeff- 
nung, JLpertura sup. can. indsivi, liegt am Boden der Nasenhöhle zu beiden XX, 8. 
Seiten einer hohen Leiste, Crista incisiva, in welcher die aufgeworfenen 
Bänder, SOmicristae incisivae, beider Proc. dentales zusammenstossen. 

Der Gaumenfortsatz, Fracessus palatinus, ist eine horizontale Platte, XX, 2. 3. 6. 
welche zwischen der Nasenfläche des Oberkieferkörpers und der inneren 
Fl&che des Proc. dentalis entspringt und sich bis zur Mittellinie erstreckt, 
längs der sie mit dem gleichnamigen Fortsatze des Oberkieferbeins der 
anderen Seite die mediane Gaumennaht bildet und als niedriger Kamm, Crv- 
8ta nasalis, in die Nasenhöhle vorspringt. Die obere Fläche des Proc. pnla- 
tinns ist glatt und leicht ausgehöhlt, die untere oder Gaumenfläche uneben ; 
sein vorderer Rand grenzt an den Proc. dentalis, der hintere trifft mit der 
horizontalen Platte des Gaumenbeins in der Sutura palaiina transversa zu- XXI, 5. 
sammen. 



') Proe. aheolaris. 
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8/ Gaumenbein, Os pdlaiinutn. 

Besteht aus zwei dünnen, vierseitigen, rechtwinklig zuBainmengef&gten 

XXI, 1. 3. Platten, von denen die Eine, Fars horijsontaJis , den hinteren Theil des 

XXI, 3. Gaumengewölhes bildet, die andere, Fars pOrpendictdaris^ sich an die me- 

diale Wand des Oberkiefers anlegt. 

Die beiden Flächen der horizontalen Platte sind Fortsetzungen 

XXI, 5. der Flächen des Proc. palatinus des Oberkiefers; die ausgeschweiften hin- 

teren Ränder der horizontalen Platten beider Gaumenbeine stossen in einer 

XXI, 4. platten, abgerundeten Spitze, der Spina Ilasalis 2>os/., zusammen ; am late- 

ralen Rande einer jeden dieser Platten Öffnet sich der Gau. pterygopala- 

XXI, 5. tinus, auf welchen ich zurückkomme, mit einer weiten Mündung, Foramen 

jpterygopdlaiinum. 

Die yerticale Platte überragt mit dem vorderen Rande den hinteren 
Rand des Hiatus maxillaris und trägt also zum Verschluss desselben bei; 
mit dem hinteren Rande fügt sie sich an den vorderen Rand des Cranmen- 
flügcls des Wespenbeins. Ihre mediale Fläche, die einen Thcil der Seiten- 

XXI, 1. wand der Nasenhöhle bildet, zeigt zwei sagittale Firsten, eine obere, Crisia 

ethmoidalis^ und eine untere, Crisia turhinalis^ jene zur Befestigung des 
Siebbeines, diese zur Befestigung des Muschelbeines. Die laterale Fläche 
der verticalen Platte schliesst zwischen zwei verticalen rauhen Streifen, die 

XXI, 2. 6. sich, der hintere an den Gaumcnflügel , der vordere an das Oberkieferbein 
anlegen, eine glatte Furche, Suicus pterygojpälaiinuSy ein ; durch sie wird die 
gleichnamige Furche des Oberkiefers zum Can. pterygopalatinus ergäoit, 
der mit dem For. pterygopalatinum nach unten ausmündet. Im Can. ptery- 
gopalatinus beginnen mit feinen Oeffnungen die Can. palatini postl^ deren 

XXI, 1. 4. 5. untere Oeffnungen, JForamina palatina posiL^ den Proc. pyramidali^ durch- 
bohren. 

XXI, 1 -4. Dieser Fortsatz, Froc. Pyramidalis^ geht von der hinteren Ecke der 

Kante, in welcher die horizontale und verticale Platte sich vereinigen, rück- 
wärts ab und legt sich in die Incisura pterygoidea des Gaumenflügels dei 
Wespenbeins. Mit einer dreiseitigen, aufwärts zugespitzten glatten Fliehe 
(* *) betheiligt er sich an der Bildung der Fossa pterygoidea, indess iwa 
zu beiden Seiten dieser Fläche befindliche, abwärts divergirende nahe 
Furchen {* und ***) die vorderen Ränder der Lamellen des G&umenflftgdi 
aufnehmen. 

XXI, 1. 3. Zwei andere Fortsätze Froc, orhitalis und 2^. Sphenoidalis^ iusA 

einen tiefen, fast kreisförmigen Ausschnitt, Incisura Palatino, gesohiedeDf 
gehen aus dem oberen Rande der verticalen Platte hervor. Der ProC 
orhitalis^ der vordere und zugleich seitwärts geneigto, stellt eine hohl« 
Pyramide dar, die auf dem Trigonum palatinum des Oberkiefers ruht nnl 
sich mit dem Rande ihrer Höhlung an das Siebbeinlabyrinth fügt, um des- 

XXI, 6. sen untere hintere Zelle zu scLliessen. Der Proc, spJienoidalis, der hintere 

der beiden Fortsätze, ist eine vierseitige, medianwärts umgebogene und «o- 

XXI, 5. gleich rückwärts gelehnte Platte, die sich an der unteren Fläche des Wcspen- 

bciukörpers gegen das Pflugscharbein (F) erstreckt. 



Thränenbeiu. Muscfaelbein. S3 

Die Inoianrft pslatin« begrenst mit der onteren FlAche des Weapen- 
nokarpen das f or. sphenopalatinum, welches aus der Foaaa sphenoma- XX], B. 
ällaris in die Nasenhöhle führt 



9. Thr&aenbein, Os laerymäle. 

Ks Tierseiüges Knochenplftttchen , seitliche Decke der Torderen Sieb- 
böiuellen, in die Lücke gefQgt , welche rom toh der medialen Kante des 
Bnleu laerymalia des Proo. frontalis des Oberkiefera, hinten von der Lamina 
papTTxcea des SiebbeinB, oben nnd unten von den medialen R&ndem der 
Orlntalplatten des Stirnbeins und des OberkieferkQrpers eingefasst wird. Auf 
1er insseren Fl&che grenzt die Cri^a lacrimalis pOst. ein Yordena, aas- XXI, 7. 8. 
phUiltes Feld ab, den Sulcus lacrjfmalis, welcher mit der gleichnamigen 
Furche des Oberkiefers die Ii\>S3a lacrymalis bildet. Die Criata lacr. aelbat XXI, 8. 
Ilaft abwftrts in eine hakenfönnige Spitee, Hamulva lacrymalia, ana, deren XXI I. h. 
Batenr Band auf der Inoisura laciTmalis des OberHeferbeina steht. 

Die innere FlKohe des Thränenbeins ist durch horizontale oderschrKge XXI, e, 
Leiitehen in flache ZeUen abgetbeilt. 



10. UuBchelbein, Cotuiha inferior 

^••teht aiu dem E&rper nnd drei Forta&tzen. Der K5rper ist dne dOnne, 
nohe Platte von der Form eines mit den Rändern eingerollten Myrten- 
blattM; er liegt, die conveze Flfiche aufwärts gerichtet, an der Seitenwand 
der KuenhShle, mit dem Einen, oberen Rande vom an die Crista turbi- 
aalii des Oberkieferbeina, hinten an die gleichnamige Criata des Gaumen- XXII, 3. 
Wbi befestigt nnd mit dem anderen, etwas wulstigen Rande frei in die 
Nurahöhle ragend. 

Die Forts&tie, ebenfalls platt und dfinn, gehen von dem oberen Rande 
IwKfiipers aus. Einer abwfirts, die beiden andei'en auf w&rta. Der abwärts 
ngende Fortsatz, I\oc. jnaxiUaris, entspringt von dem Theil des oberen xxil, 1. 2. 
Kudca, der swischen der vorderen nnd hinteren Befestigung vor dem Hiatus 
»uillaria vorBbersieht und verachliesat den unterhalb dea Anheftungsrandes 
der Hnschel befindlichen Theil dieaer Oeffnung. Von den aufw&rts gerich- 
teten Fortaätien legt sich der vordere, Froc, lacrymalia, in die Lücke XXll, 1. 3. 
**>*chen dem unteren Ende des medialen Randes des Sulcua lacrymalis und 
^Lootila lacrymalis (Xu) des Oberkieferbeins, stSsat mit seinem oberen 
Bude au den unteren des Thranenbeins und hilft so die mediale Wand des 
^ laerymalis bilden. Der hintere Fortsatz, jE*roc. ethmoidalis, liegt XXII, 1 — 3. 
^'^'m TOT dem Hiatus maxillaria und atösat mit seinem vorderen Bande 
*" wB Proc. nncinatos (At) des Siehbeina. 



*bU, Omndili« dar Aulonit«, 
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11. Nasenbein, Os nasi. 

In einer medianen Naht aneinander gefügt, füllen die Nasenbeine den 
Raum, der zwischen der Pars nasalis des Stirnbeins und den Proc frontales 
der Oberkieferbeine in der Decke der Nasenhöhle übrig bleibt. Mit ihrem 

xxn, 5. medialen Rande stützen sie sich auf die Lamioa perpendicul&ris des Sieb- 

beins; ihr dicker, rauher, oberer Rand und der obere Theil ihrer hinteren 
Flüche verbindet sich mit dem Proc. nasalis des Stirnbeins ; abwärts allmftlig 
verjüngt, nehmen sie mit dem unteren, scharfen Rande Antheil an der Be- 

XXII, 4. grenzung der Apertura pyriformis. Eine seichte Furche an der inneren 

Fläche, Sülciis ethmoidalis, nimmt den N. ethmoidalis &uL 



12. Jochbein, Os zygomcUicum, 

* 
Lässt sich zusammengesetzt denken aus zwei unter spitzem Winkd 
und mit halbmondförmig ausgeschnittenen Rändern aneinander gefügten 
xn, 1. XXII, 8. Platten, einer J^rs OrUtalis und JPO^ra molaris. Die scharfe Kante, in 
welcher die beiden Platten mit ihren vorderen Rändern zusammenstoBsen, 
macht den unteren Theil des lateralen und den lateralen Theil des unteren 
Randes der Orbita aus. Ihr entspricht an der hinteren Fläche des Knocheof 
ein ausgeruudeter Winkel, die vordere Begrenzung der Schläfengrube. 

Die Orbitalplatte ist dreiseitig mit abwärts gekehrter Spitze; ihr 
oberer, zackiger Rand trägt den Proc. zygomat. des Stirnbeins ; ihr medialer 
XXII, 7. 8. Rand legt sich oben (*) an die Crista zygomat. des Temporalflügels, unten (***) 
auf den Proc. zygomat. des Oberkiefers und schliesst mit dem Theile, der 
zwischen diesen beiden Befestigungen frei bleibt (* *)^ die Fissura orbit. in£ 
seitwärts ab. 

Die Orbitalplatte zeigt die Eingänge zweier, den Knochen in verschie- 
denen Richtungen durchziehenden, Gefässe und Nerven führenden Can&lcheo, 
des Can, Zygomatico-temporaUs und des Can, ZygomaiicO'tacicäis. Der 
erstero mündet in der Schläfengrube, der andere auf der äusseren FUehe 
XXII, 6. der Wangenplatte. 

Die Wangonplatto ist unregelmässig vierseitig, an der ftosseren 

XXII, 8. Fläche glatt, mit dem rauhen vorderen Theile der inneren Fläche auf dem 

Proc. zygomat. des Oberkiefers befestigt. Der untere Rand, von Maskel* 

ausätzen uneben, tri£ft an seinem vorderen Ende mit dem Proc. zygomatieiu 

XXII, 6. des Oberkiefers in einem abwärts ragenden Höcker, Tuherositas XZlalarfSi 

zusammen. 

Der hintere Rand ist in seinem oberen, längeren, S- oder zicksaokftr- 
mig gebogenen Theile frei und scharf; durch seinen unteren ges&hnelten 
Theil, Proc, temporaUs^ verbindet er sich mit dem Proc. zygomat. desSchlä« 
feubeins zum Arcus zygomaticus. 
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13. Pflugscharbcin, Vomcr, 

Eine anfrecbt in der Medianebene siebende, meistens aber nacb der 
Einen oder anderen Seite ausweicbeude, vierseitige Platte, die den hinteren 
Theil der Nasenscbeidewand bildet und mit ihrem hinteren, scharfen XXll, 0. 
Bande die beiden Choanenöfifnungen scheidet. Ihr oberer Rand stösst an 
den Körper des Wespenbeins und legt sich in zwei Blätter, .AJae Vomeris, XXII, 10. ll. 
auseinander, die eine Rinne einscbliessen, in welche das Rostrum sphenoidale 
anfgenommen wird. Die Seitenränder der Alae stossen an die Proc. vagi- 
nales der Gaumenflagel oder werden von denselben verdeckt. Der schräg 
vorwärts absteigende vordere Rand des Pflugscharbeins ist rinnenförmig 
yertiefl; auf das Eine der die Rinne einfassenden Blätter stützt sich die 
perpendiculäre Platte des Siebbeins und vor derselben der Knorpel der 
Nasenscheidewand. Die Spitze, in welcher der vordere und der untere, auf 
dem Ganmenge wölbe befestigte Rand des Pflugscharbeins zusammenstossen, XXII, 9« 
ist abgestutzt und auf die hintere Ecke der Crista incisiva aufgepasst. 

Zwischen dem Pflugscharbein und dem Wespenbeinkörper verlaufen in 
sac^ttaler Richtung die Gann. vomeröbasilares^ ein medianer (*) und zwei XXII, 11. 12. 
seitliche, ein oberer {^*) und ein unterer (^**), Sie enthalten feine Gefäss- 
nnd Nervenzweige, welche theils von der Basis des Schädels vorwärts in 
die Nasenhöhle, theils aus der letzteren rückwärts zur oberen Wand des 
Pharynx verlaufen. 



14. Unterkiefer, Mandihula, 

Zerfällt in den Körper und die beiden Aeste (Rami), Der Körper XXIII. 
ist ein platter, halb elliptisch gebogener, mit der äusseren Fläche etwas 
aufwärts gewandter Knochen; sein oberer Rand, Linibus älvedlaris^ zeigt 
die Mündungen der Alveolen, in denen die Zahnwurzeln stecken; ihnen ent- 
sprechen auf der Yorderfläche die Juga alveölaria. Der untere Rand des 
Unterkiefers ist abgerundet, wulstig, sein mittlerer Theil zwischen den Eck- 
sfthnen gerade oder selbst etwas eingebogen und durch einen mehr oder 
minder merklichen Vorsprung, Titherculum JOlOntäle^ gegen den schräg auf- XXIII, l. 2. 
steigenden, seitlichen Theil abgesetzt. Auf der äusseren Fläche nimmt die 
Mitte ein dreiseitiges, planes Feld ein, die Protuheraniia mBntaliSj welches XXllI, l. 
den transversalen Theil des unteren Randes zur Basis hat und mit der 
Spitze zwischen die Juga alveolaria der Schneidezähne sich erhebt; die ver- 
tieften Stellen zu beiden Seiten desselben werden Fossae mentales genannt. 
Unter dem zweiten Backzahn und in der Mitte der Höhe des Unterkiefers 
liegt das Foramen mOntaley der Ausgang eines Canals, der sich vom Can. 
alreolaris (s. unten) abzweigt und die Yasa und N. mentalia ins Gesicht fährt. 
In der Gegend des vierten Backzahns beginnt die Linea Obliqua^ die XXIII, 1. 5 A. 
rückwärts aufsteigend in den vorderen Rand des Astes übergeht. 
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XXIII, 4. 5. Die innero Fläche ist getheilt darch die schräg ahsteigende TAnea Uly- 

lohyotdea, die demM. mylohyoideus zum Ursprange dient. Unter derselben 
verläuft der Suicus Uiylohyoid,, der die gleichnamigen Gefösse and Iferran 
beherbergt. Unmittelbar über dem transversalen Theile des Randes liegen 

XXIIJ, 2. 4. neben einander die Fossae d.igastricae, in denen die vorderen Bänche der 
Mm. digastrici sich befestigen, darüber die Spina jnentaliSt die Anhef- 
tungsstelle der Mm. geniohyoidei und genioglossi. 

An dem Aste des Unterkiefers ist die äussere Fläche, besonders gegen 

XXIII, 1. 2. 3. den unteren Winkel, JLnguIus XXlandibulae^ rauh vom Ansatse des M. nuuh 
seter. Die innere Fläche zeigt in der Höhe des Zahnrandes den Eingang 

XXlil, 4. des Gan. mandibularis, das FoTamen mandibulare^ und am medialen 
Rande desselben die Zjinffüla Ulandibtilaris, ein aufwärts abgerundetes Flitt- 
chen, welches vomLig. accessorium mediale des Unterkiefergelenks nm&sit 
wird. Am oberen Rande ist der Ast durch einen bogenförmigen Ausschnitt 

XXlil, 3. Incisura mandibulae, in zwei Fortsätze getheilt ; der hintere Fortsats, Piroc 
CondyloideuSf endet in den quer elliptischen Gelenkkopf, der vordere, JRntML 
COronoideuSy ist ein platter, rückwärts geneigter Muskelfortsats, der dem 
M. temporalis zur Anheftung dient. Sein vorderer Rand verwandelt sidi 
beim Uebergange auf den Körper in eine Rinne, die den Zahnrand nm* 

XXIII, 4. 5 A. fasst und durch eine schwache Firste, Crista buccinaUma^ geih^t wiri 
Die letztere, die sich an der äusseren Seite der Backzähne hinzieht, besMch- 
net den Ursprung des M. buccinator. 

Den Unterkiefer durchzieht ungefähr in der Richtung des Sulcos mylo- 

XXIII, 5. hyoideus, näher der inneren Oberfläche, als der äusseren, der Otifi. maad*- 

bulariSf der die Gefäss- und Nervenstämme enthält, von welchen die Zahn- 
wurzeln versorgt werden. Diesseits des Foramen mentale veijüngt er sick 
plötzlich um mehr als die Uälfte. 



B. Knochen der Extremitäten. 



Die Unterscheidung der Knochen der Extremitäten in solche des Oür- 
tels und der eigentlichen Extremität und die Verbindungs weise des GKirieli 
mit den Knochen des Stammes wurde oben (S. 4) angegeben; ebenso, da« 
jederseits am reifen Skelett der Schultergürtel aus zwei, der Beckengflrtsl 
aus Einem Knochen besteht. An der Bildung des Schultergürtels bethet* 

XXIV, 1. ligen sich das platte Schulterblatt, Scaptda^ und das cylindrisehe 
Schlüsselbein, Glavicula; den Beckengürtel setzen die Hüftbeine, 
Ossa Coxae, zusammen. Vor der Vollendung des Wachsthnms xerfallen 

XXIV. 2A. beide Gürtel in je drei Knochen, indem am Schulterblatt der Ptoc Oonr 
coideus eine gesonderte Epiphyse darstellt und das Hüftbein durch SInorpel- 
fugen in drei Stücke, Darmbein, Os Uiumy Schambein, OsJHibis^ und 

XXIV, 2B. Sitzbein, Os iSe/m, getrennt ist. Deutlicher, als die Gürtel, entspreckea 
einander die Knochen der eigentlichen oberen und unteren Eztremit&ten. 

XX1V,2A.2B. Die oberste Abtheilung — Oberarm, Oberschenkel — bildet je ein 
einziger Knochen, Humerttö, FOmur\ in der zweiten Abtheilnng — Unter- 
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rm, Unterschenkel — liegen je zwei Röhrenknochen, Ulna und Ra- XXIV,2A. *2B. 
ttS, TRna und JP^btila, nebeneinander. In der dritten Abtheilung, Hand 
id FnBB, entsprechen sich Hand- und Fusswurzel, Mittelhand 
id Mittelfuss, Finger und Zehen und deren Phalangen, je zwei für 
»nnien und grosse Zehe, je drei für die übrigen Finger und Zehen. 

Bei dieser im Allgemeinen gleichen Gliederung unterscheiden sich die 
»ere und untere Extremität, abgesehen von der Verschiedenheit der Pro- 
»rtion, in folgenden Punkten: im Ellenbogengelenk articuliren die beiden 
Dochen der unteren Abtheilung, im Kniegelenk nur die Tibia mit dem 
[lochen der oberen Abtheilung. An der oberen Extremität stellt der Theil, 
T den Streckmuskeln des Unterarms zum Ansätze dient, einen Fortsatz 
r Ulna, das OUcraivon^ dar; an der unteren Extremität ist es ein selb- XXIV, 2A. 
indiger platter Knochen, FütelJa^ mit der Tibia durch ein Ligament yer- XXIV, 2 B. 
mden. An der Handwurzel zählt man acht, an der Fusswurzel nur sie- XXIV, 3 A. B, 
m Knochen; doch ist dieser Unterschied nur scheinbar, da dem auf der 
sien Reihe der Handwurzelknochen articulirenden Erbsenbein (3') eine 
piphyse des Fersenbeins (UV) entspricht. 

Die Extremitäten sind mit ihren oberen Abtheilungen symmetrisch 
stellt , so dass sie einander ihre Streckseite, Knie und Ellenbogen einander 
ren Scheitel zukehren. In dem Verhältnisse zwischen Hand und Fuss 
)llt sich, beide in natürlicher Haltung, oder wie zum Gehen auf allen 
eren gedacht, die gleichsinnige Anordnung wieder her, dadurch, dass bei 
r Pronation das untere Ende des Radius sich über das untere Ende der XXIV, 2 C. 
n* herüberlegt, wodurch der Handrücken nach vom, der Daumen an den 
»dialen Band des Gliedes zu stehen kommt. 



1. Knoolien der oberen Extremität. 

a. Knochen des Gürtels. 

1. Schulterblatt, Scapula. 

jDas Schulterblatt ist ein platter, dünner, schwach nach hinten gewölb- 

' Knochen von dreieckiger Gestalt, mit der schmälsten Seite nach oben, 

n spitzesten Winkel nach unten gerichtet. Die Winkel sind demnach als 

terer, oberer lateraler und oberer medialer, die Ränder als oberer, media- 

und lateraler zu bezeichnen. 

Der mediale Rand (Basis) ist leicht gebogen und steht in der Ruhe 
imlicb genau vertical; der obere mediale Winkel ist bald stumpf und ab- 
rundet, bald spitz, der untere Winkel ist abgerundet, zuweilen in eine 
lite Zacke ausgezogen, die die Ursprungsfläche des M. teres maj. (tmj) XXV, u S. 
rgrössert. Den lateralen Rand theilt ein niedriger, aber scharfer Kamm XXV, 1. 2. 3. 

in einen die hintere Fläche säumenden Wulst, Ursprungsstätte des M, 
«s minor (f m), und eine Rinne, die der vorderen Fläche angehört (* *). 
9 Stelle des oberen lateralen Winkels vertritt der Gelenkknopf, Oond.ylus, XXV, 1. 2. 
t der lateralwärts gerichteten, palmenformigen Gelenkgrube, Cav.SrieitotJca, XXV, 2. 3. 
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zur Aufuabme des Oberarms. Der zunächst hinter dem Rande der 
XXV, 2. Gelenkgrube gelegene, eingeschnürte Thcil wird Hals, OoHum, genannt; 

XXV, 3. ein Höcker am oberen Rande der Gelenkgrubc, Tuberc. Supraglenoidale^ 

bezeichnet den Ursprung der Sehne des langen Kopfs des M. biceps, ein 
XXV, 1. 2. 3. Höcker unter der Gelenkgrube, Tüberc. infraglenoidälc^ das obere Ende der 

Ursprungssehne des M. anconeus long. Unmittelbar neben dem Tuberc 

supraglenoidale erhebt sich vom oberen Rande des Schulterblatts der Froc 

XXIV, 1 — 3. 5. Coracoideus^ ein hakenförmig erst auf-, dann lateral wärts gerichteter Muskel- 

fortsatz, dessen Spitze dem M. coracobrachialis und dem kurzen Kopf des 
M. biceps zum Ursprünge, dem M. pectoralis minor zum Ansätze dient 
Medianwärts neben der Wurzel dieses Fortsatzes ist der Ausschnitt dei 

XXV, 1. 2. oberen Randes des Schulterblattes, Ineisura scaptdae^ über welchen Nerven 

und Gefässe auf die Rückseite des Knochens verlauf en. 

Die vordere Fläche des Schulterblatts ist eine flach vertiefte, von meh- 
reren, gegen den Condylus convergironden Leisten durchzogene Grabe, 

XXV, 4. JFossa SuhscapulariSy die von dem gleichnamigen Muskel eingenommen wird. 

XXV, 2. Von ihr trennt sich oben und unten ein planes dreiseitiges Feld (5, s") ah; 

an diese Felder und an eine feine, dieselben verbindende Furche (ß) in- 
serirt sich der M. serratus ant 

XXV, 4. Die hintere Fläche theilt der Schulterkamm, Spina scapfdae, in 

XXV, 1. 4. eine obere kleinere und eine untere grössere Grube, die JFossa SupraSpinala 
und JP. if{fraSpinata, In diesen beiden Gruben liegen die Muskeln glei- 
chen Namens. Der Schulterkamm erstreckt sich mit seinem angewachsenen 
Rande in fast querer, wenig ansteigender Richtung, allmälig an Höhe 
zunehmend, bis an die Wurzel des Condylus; sein hinterer freier Rand 

XXV, 1. 2. 5. zieht sich in einen platten Fortsatz, das JLcromion, aus, der über dem 
Schultergelenk vorwärts umbiegt und an der medialen Fläche seiner Spitze 

XXV, 1. 2. die flache elliptische Gelenkfläche, Facies SLrlicuJaris O^cromii, trägt, mit 
welcher das Acromialende des Schlüsselbeins articulirt 



2. Schlüsselbein, ClaficuJa. 

XXV, .*>. Ein schlank S-formiger Knochen, am oberen Rande des Thorax zwi- 

schen dem Acromion und der Incisura clavicularis des Brustbeins eingelenkt 
Die an das Schulterblatt stossende oder acromiale Hälfte desselben ist vor- 
wärts concav, die sternale Hälfte vorwärts convex. Die acromiale Hälfte 

XXV, 7. ist, wie die Durchschnitte zeigen, platt, die sternale dreiseitig prismatisch. 

Demnach hat das acromiale Ende eine elliptische, plane, das sternale Ende 
eine dreiseitige Gelenkfläche. Die untere Fläche ist durch zwei Rauhig- 

XXV, 6. keiten, die Eine, Tuherositas Costalis^ am stemalen Ende, die andere, TWdero- 

sitas SCaptdaris, am acromialen Ende ausgezeichnet; an jene heftet sich das 
Lig. costoclaviculare, an diese das Lig. coracoclaviculare post Eine seichte 
Furche (sc) zwischen beiden bezeichnet den Ansatz des M. subclavius. 
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b. Oberarmknochen. 
Armbein, Humerus. 

Das obere Ende des Armbeins ist ein kugeliger, das untere ein quer- XXVI. 
grender, wesentlicb cylindrischer Gelenkkopf; der Körper ist demgemass 
der Nähe des oberen Endes cylindrisch, in der Nähe des unteren Endes XXVI, 4. 
s^eplattet. 

Der obere, kugelige Gelenkkopf, Caput humeri, ruht, median-rückwärts XXVI, 1. 2. s. 
irandt und ringsum von einer Einschnürung, Gotlum, umgeben, auf einem 
ift ausgeschweiften Vorsprung. Zunächst dem Kopf nehmen den seit- 
len Umfang zwei Höcker ein, Tuberculum majus und Tah. IZUvus, 
eine im oberen Theil übcrknorpelte Rinne, Sulcus Intertuhercülaris, zwi- 
»en sich fassen. Der grössere laterale Höcker dient drei hinteren Schul- 
blattmuskeln, der kleinere mediale dem M. subscapularis zur Insertion. 
m Tnb. msQ. zieht sich die Spina tuherc. JHaJoris abwärts und endet in XXVI, l. 
e Rauhigkeit {pw)^ die Ansatzstelle des M. pectoralis major; ebenso 
it das Tub. minus in eine Spina tuh. minoris über, die mit einer Rauhig- 
t (ii^i)t der Ansatzstelle der Mm. teres major und latissimus, endet. 
ter der Spina tub. maj. bezeichnet eine rauhe Fläche (d) den Ansatz des 
deltoideus; unter der Spina tub. min., zwischen den Ursprüngen des M. 
icbialis int., lässt eine schwächere Rauhigkeit (c) den Ansatz des M. coraco- 
kcbialis erkennen. Uebcr die untere Hälfte des Armbeins läuft an der 
rderfl&che eine stumpfe Kante, JLngulus CLuL, herab; di(^ laterale, JLng. XXVI, l. 
eraiiSf nimmt ihren Anfang auf der Rückenfläche, von der Deltoideus- XXVI, i. 2.3. 
uhigkeit durch eine Furche ('*') geschieden, die sich um die laterale XXVI, 2. 
lebe des Armes windet und dem Verlauf des N. radialis entspricht. Die 
diale Kante, JL. IXled.^ ist minder scharf, biegt aber am unteren Endo XXVI, l. 2. 
iter Yon der Längsaxe des Knochens ab. Sie geht in den starken me- 
den Vorsprung des unteren Endes des Armbeins, Epicondylus JOlediahy 
3r, Yon dessen Vorderfläche die oberflächlichen Muskeln der Beugeseite 
) Unterarms entspringen, während über seine hintere Fläche, im Siilciis XXVI, 2. 
nari$t der N. ulnaris herabläuft. Der schwächere EpicondyJm laier, XXVI, 1. 2. 3. 
die Ursprongsstätte der oberflächlichen Muskeln der Streckseite des Un- 
arms. ' 

Der untere Gelenkkopf zerfällt in zwei Abtheilungen, die Trochlea, auf XX VI, 1. 2. 
[eher die Ulna, das Oapitulunif auf welchem der Radius articulirt. Die XXVI, i. 3. 
Mshlea bat den fast vollständigen Umfang eines Cylinders dadurch, dass 
sr derselben sowohl die vordere, als die hintere Fläche des Armbeins 
; einem tiefen Eindruck versehen sind, der Fossa SLiü, UlaJ, und der XXVI, i. 5. 
ßSSa Olecrani, Die übcrknorpelte Fläche des Capitulum erstreckt sich nicht XXVI, 2. 5. 

die Rückseite und über ihr findet sich nur an der Vorderfläche eine 
^bte Vertiefung, die JFossa €Lnt. min. xxvi, i. 



iO 



Ulna. Radius. 



c. ünterarmknochen« 
1. Ulna, Ellenbogenbein. 



XXVII, 

XXVII, 



2. 4. 



4. 



XXVII, 
XXVII, 



XXVII, 

XXVII, 

XXVII, 
XXVII, 



Der Körper ist dreiseitig prismatisch, mit einer medialen, einer vorderen 
und einer hinteren Fläche; die beiden letztgenannten stossen in der schar- 
fen, dem Radius zugekehrten Orisla Irderossea zusammen, an welcher das 
Lig. interosseum befestigt ist. Am oberen Ende springt Yorw&rts der Avft 
Coronoideus vor, der einen Thcil der Ellenbogen gelenkfl&che trägt; unter 
ihm befindet sich die Tüberositas ülnae, die Anheftungsstelle des M. bra- 
chialis int. Der über den Proc. coronoideus hervorragende Theil der Ulna 
wird Elllenbogenfortsatz, Olecranon^ genannt; seine vordere Fläche hilft die 
Gelenkfläche, Fossa Sigmoidea, bilden ; an seine hintere Fläche befestigt sich 
längs dem oberen Rande die Sehne des M. extensor triceps (et\ lateralerseiis 
der M. anconeus quartus (ciq) , medialerseits der Ursprung des M. ulnarii 
int. (ui). Der obere Rand der lateralen Fläche des Proc. coronoideus ist 
eine schwach ausgehöhlte Gelenkfläche, Simts lunaius^ in welcher der Seiteii- 
rand des Köpfchens des Radius sich dreht. 

Das untere Ende der Ulna, Capittilum, ist ein Gelenkkopf mit kreii- 

runder, schwach eingedrückter Endfläche und thcilweise, gegen denBadiiUi 

überknorpelter Seitenfläche, Oircumferentia ttriiciäaris; der Mitte der leif- 

1. 4. .5. teren gegenüber ragt am medialen Rande der Ftoc. Styloideus hervor, an 

1.3.4. welchen die Bandscheibe des Handgelenks sich anheftet. 



1. 4. 

6. 



5. 



1. 4. 



2. Radius. 



XXVII, 
XXVII, 
XXVII, 



2. 
1. 

1. 7. 



XXVII, 7. 



Ebenfalls dreiseitig prismatisch, jedoch mit mehr abgerundeten Kanten 
und mit gegen die Ulna gerichteter Orista Interossea. 

Das obere Ende, Gap^itulum , ist eine niedere cylindrische Scheibe, 
deren Endfläche und deren der Ulna zugekehrter Seitenrand, Oircuntfemt' 
tia Hrticularis^ überknorpelt ist. Das Köpfchen sitzt auf einem dünneren 
Halse, GoVum^ welchen abwärts der Vorsprung, Tuherositds^ begrenst, der 
dem M. biceps brachii zur Insertion dient. Eine Rauhigkeit in der ICtte 
der lateralen Fläche (jpi) bezeichnet die Insertion des M. pronator teres. 

Gegen das untere Ende nimmt der Radius an Umfang zu; die Gristo 
interossea verbreitert sich zu einem dreiseitigen Felde , dessen unterer übe^ 
knorpelter Rand, Sinus lunatus^ auf dem unteren Ende der Ulna rotirt 
XXVII, 7. 8. Am gegenüberliegenden Rande ragt der Firoc, Styloideus hervor, der die 
1.3.7. laterale Spitze der dreiseitigen überknorpelten Endfläche des Radius trägt 
Eine Kante, die diese Endfläche in sagittaler Richtung durchzieht, eDt" 
spricht dem Zwischenraum des Kahn- und Mondbeins in der ersten Brihe 
der Handwurzelknochen. 

Ueber die hintere Fläche des unteren Endes des Radius verlaufen 
mehrere Furchen, unter welchen sich durch ihre Tiefe diejenige (cpQ aus* 
XXVII, 7. zeichnet, in der die Sehne des M. extensor poUicis long, gleitet. 



XXVII, 

8. 



XXVII, 3. 
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d. Knochen der Hand, 
oe. Handwurzelknochen, Ossacarp f. 

Es sind acht unregelmässig gestaltete Knochen in zwei Reihen von je XXVIII, 1. 3. 
ir Knochen yertheilt. In der ersten Reihe folgen einander, vomDaumen- 
m Kleinfingerrande, das Kahnhein, 0$ scaphaideum (S), das Mond- 
in, Os lunatum (X), and das Pyramidenhein, Os pyramidale (Py); der 
5rie Knochen dieser Reihe, das Erhsenhein, Os pisiforme (Pi)y articu- XXVIII, 3. 6. 
t auf der Volarfläche des Pyramidenheins. Die Knochen der zweiten 
ihe sind, in derselben Richtung aufgezählt, das Trapezbein, Os trape- XXVIII, 1.3. 4. 
MC (Jr), das Trapezoidbein, Os trapezoides (Trd), das Kopfbein, 
! capit(üum (C) und das Haken b ein, Os Juimaium (H). Jeder dieser 
lochen, das Erbsenbein ausgenommen, wendet der Dorsal- und Volarfläche 
I der Hand je eine rauhe Fläche zu; die drei neben einander liegenden XXVIII, 3. 
lochen der ersten Reihe articuliren durch obere Gelenkflächen (s) mit den 
iterarmknochen , durch untere Gelenkflächen (t) mit der zweiten Reihe 
r Handwnrzelknochen. Die Knochen der zweiten Reihe stehen durch ihre XXVin, 4. 
teren Gelenkflächen mit den Knochen der Mittelhand in Verbindung. An 
r Daumen- (d) und Kleinfingerseite (Je) tragen die Handwurzelknochen XXVIIl, 3. 
erknorpelte Flächen zur Articulation mit den Knochen derselben Reihe; 
le Ausnahme machen die vier am Rande der Handwurzel gelegenen Kno- 
3Dy an welchen die Dorsal- und Volarflächen durch rauhe Seitenflächen 
einander übergehen« Die der Hohlhand zugekehrte Concavität der mit 
Lander verbundenen Knochen wird noch vertieft durch die vier Eminenz 
e carpiy die T\iberositas ossis Scaphoidei und Tub. ossis trapezii am xxviil, 3. 
.umen-, das Erbsenbein und den Haken, Jlncus^ des Hakenbeins am Klein- XXVUI, 3. 4. 
gerrande. Die erste Reihe der Handwurzelknochen stellt ausserdem 
len abwärts concaven Bogen dar, der das Kopfbein aufnimmt ; in der zwei- 
I Reihe trägt das Trapezbein die sattelförmige Gelenkfläche für den er- 
in Mittelhandknochen; die Betheiliguug der Handwurzel an der Bildung 
r Gelenkflächen für die übrigen Mittelhandknochen zeigt Taf. XXVIU, 
J.4. 



ß. Mittelhandknochen, Ossa metacarpL 

Fünf Röhrenknochen, welche mit dem yerdickten oberen Ende, Basis, XXMII, 2. 
f der xweiten Reihe der Handwurzelknochen eingelenkt sind und auf dem ^^ ^^* 
teren, volarwärts das Mittelstück überragenden Ende, dem Capitulum, die 
nndphalangen der Finger tragen. Die Basen der vier medialen Mittel- 
odknochen articuliren mittelst der einander zugewandten Flächen (*); XXVIIl, lo. 11. 
terhalb der Gelenkflächen tragen sie Grübchen {**) zur Anhefbung der 
gg. accessoria. Die oberen Enden des zweiten und dritten Mittelhand- 
ochens sind tief eingeschnitten, zweizackig ; an die laterale Zacke des 
tten, X^roc Styloideus^ inserirt sich der M. radialis ext brevis. XXVIII, 2. 1 1 
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XXVIII, 2. Der Körper des ersten Mittelhandknochens ist gleiohm&ssig dreiseitig 

prismatisch, der Körper der ühngcn zeigt an der Dorsalfläche der Baüi 
zunächst eine Kante, die sich gegen das Capitnlum zu einer dreiseitigen 
Fläche verbreitert; an der Yolarfläche findet das Umgekehrte statt. 

XXVIII, 10. 11. Das Köpfchen besitzt eine kugelförmige Endfläche und an jeder Seite 

einen tiefen Eindruck, der dem Lig. accessorium zum Ursprünge dient 
Der vordere Rand der Gelenkfläche ist tief eingebogen und dadurch diese 
Fläche in je zwei Spitzen verlängert, aufweichen am Daumen, öfters einseitig 

XXVIII, 7. 8. auch am kleinen und am Zeigefinger, die linsenförmigen Sesambeine, Ossa 
Sesamoidea, articuliren. 

y. Phalangen. 

XXVIII, 13.14. Man unterscheidet an jedem der vier medialen Finger eine Grund-, 

XXVIII, 7. End- und Mittelphalange; dem Daumen fehlt die Mittelphalange. 

Die Körper der Phalangen haben sämmtlich transversal gewölbte Dorsal- 

und plane oder leicht ausgehöhlte Yolarflächen, die sich in scharfen Seiten« 

XXVin,15.l6. rändern vereinigen. Die Enden überragen das Mittelstück sowohl im sagit- 

XXVIII, 9. 13. talen, wie im transversalen Durchmesser. Die Grundphalangen haben am 

^^' oberen Ende eine flach kugelförmig vertiefte Gelenkfläche; die Gelenkfläche 

des unteren Endes ist ein liegender, in der Mitte eingebogener Gylinder- 

abschnitt. Diesem Kopf entspricht eine mit einer mittleren Hervorragung 

versehene Pfanne am oberen Ende der Mittelphalange. Das untere Ende der 

Mittel- und das obere Ende der Endphalange articuliren in der nämlichen 

Weise. Das untere Ende der Endphalange ist eine breite, hufeisenförmig 

gekrümmte Platte, Tuhcrositas unguicularis, die den Nagel stützt. An den 

Seitenflächen sind die Köpfchen der Grund- und Mittelphalangen ebenso 

und zu demselben Zwecke vertieft, wie die Köpfchen der Mittelhandknocben. 



2. Knochen der unteren Extremität. 

a. Knochen des Gürtels der unteren Extremität 

Hüftbein. Os coxae. 

Ein platter, unter der Mitte sanduhrförmig eingeschnürter Knochen, 
mit concavem vorderen und hinteren, convexem oberen und unteren Bande. 
Die obere Hälfte liegt in der Seitenwand, die untere, abwärts geneigt, in 
der vorderen Wand des Rumpfes. An der schmälsten Stelle befindet deh 
auf der äusseren Fläche dem vorderen Rande genähert, die tiefe Gelenk' 

XXIX, 1. 4. höhle, Acetäbiihon , zur Aufnahme des Schonkelkopfs; darunter &s^^ 
eiförmige Lücke, JForamen Ohturatorium, die von dem gleichbenannten Lig^' 
ment fast vollständig ausgefüllt wird. 

Vor dem siebenten Lebensjahre wird das Hüftbein durch eine tras^** 
versale, fast mitten über die Gelenkpfanne verlaufende Synchondrose ^ 

XXIV, 2B. zwei Abtheilungen, Darmbein, OsÜ/um, und Leistonbein, Os pttbo-isck^^ 
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dicum, geiohieden; die aotere, ringfSnnige Abtheilung zeriällt mittelst einer 
verticftleii, durch das Fornmen obtunttoriam unterbrochenen Synchondrose in 
«Den vorderen und hinteren Halhring, Schambein, Os puhia, und Sitz- 
bein, Ob iSchü. Abweichend von der aonat üblichen Namengebung hat man 
der Beicbreibang und Benenunng der Regionen dea Hüftbeins den unreifen 
Znstuid, die arsprüngliche Trennung deaaelben in drei Stücke zu Grunde 
gelegt; man unterscheidet an dem Schambein und Sitzbein je einen Kör- 
per, der an der Bildung der Pfanne Theil nimmt, und theilt den vom 
K&rper abwärts ragenden Bogen in je einen oberen und unteren Ast, 
Xtamia Sup.') oss. ptibis und R. Inf.*) oss. puhis, ftomtu Sup.') oss. XXIX, 1. 
isckii und R. in/.*) oss. ischii. 

Der convexe obere Rand dea Uüftheina, der Darmbeinkamm, Cri^a 
OBS. üium, geh&rt dem Darmbein an ; er iat dick, rauh und durch eine mittlere 
Kmate,XAnea infermedto, entaprechend dem Anaatze der drei Bauchmuakelu XXIX, 3. 
in drei Lippen getheilt. Die Ecke, ia welcher der Kamm des Darmbeines 
mit dem vorderen concaven Rande zugammentrifTt, a, iat in eine Spitze, die XXIX, i. 
Spina iliaca atU. Sup., auagezogen, von welcher die Mm. teneor faaciae und XXIX, 3. 
MrtorioB entspringen. Weiter abwarte folgt ein zweiter ähnlicher Fortsatz 
e, die Spina iliaca £lnL in/, von welcher ein Zipfel der Uraprungssehne XXIX, 1. 3. 
dee H. rectna fcmoris ausgeht. Der aelchte Ansachnitt zwiachen den beiden 
S^ae iliaoae antt. E> wird Incisura iliaca minor genannt. Vor der Pfanne XXIX, 1. 
liegt der tiefe und glatte Auaschnitt, Incisura Hiaca nuyor d, mit welchem 
der vordere Rand des Darmbeins in den vorderen Rand des Schambeins 
nnbiegt; sie wird unterbrochen durch einen stumpfen Vorsprung, Enitnentia XXIX, 2. 3. 
thopectirtea, der vou der Verknöcherung der Sjnchondrose zwischen Darm- und 
liöstenbein herrührt An die untere vordere Ecke dea Hüftbeins e atösst die 
obere Spitxe der Sifnchonärosis ossium ptihia, durch welche die Schambeine XXIX, S. 0. 
beider Seiten an einander haften. Am hinteren Rande des Hüftbeins folgen 
ünander in umgekehrter Ordnung, von unten nach oben, ein rauher Muskel- XXIX, t. 
fsrtMti A, ^O/er iScMadicum, von welchem ein Theil der Flexoren und XXIX, 2. 3.4. 
Addactcren des Schenkels entspringt, dann ein kleiner, überknorpelter, der 
Scbne des M. obturator int. als Rolle dienender Einschnitt B, Incisura XXIX, I. 
tKitod. ffitnor, ein zweiter, platter Fortsatz C, Spina isc/iiadico, Ursprungs- XXIX, 3. 
>Sitt des M. coccygeuB und über diesem, hinter der Pfanne, der Ijefe glatte 
^^inschnitt D, Incisura ischiadica major, durch welchen der M. p^friformis XXIX, 1. 6. 
^ Becken verlisst; endlioh die Ecke E, in der der hintere Rand des 
«■Iftbeins mit dem oberen zusammen stösat ; sie ist durch eine niedrige Ein- 
^ffOng in wtiZaßVen, Spina post. Inf. uaäSp.p.Sup.ossis iltHm, getheilt; XXIX, 1. 2. 3 
™ 'Untere Zacke entspricht der unteren Spitze der Articulationsflfiche, 
fernes Ouricularis, in der das Hüft- und Kreuzbein zusammengefügt sind. XXIX, 2. 3. 
Auf der äusseren Fläche des Hüftbeins bezeichnet die Linea fflidea XXIX, 1. 0. 
'''••- den Ursprung des M. gluteus maiimus, die Zjinea fflufea a,nt. die 
uraz^se swischen den Ursprüngen der Mm. glutei mediua und minimue. 
^"^«riialb der Spina iliaca ant iof. fällt mit dem vorderen Rande des 
Itt^lwini der Rand der Pfanne zusammen. Der halbmondförmige überknor- 
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XXIX, 4. 6. pelte Theil derselben niDBcliliesBt ein Yeriiefbes rauhes Feld, Fossa BCt' 

XXIX, 4. UitnUi^ welches abwärts durch die Incisura Bcetäbtdi auf die ftussere Fliehe 
des oberen Sitzbeinastes sich fortsetzt. Der knorpelige Theil der Pfanne 
überragt mit der hinteren Spitze eine Rinne (*), die zur Incisura ischiadica 
minor führt und die Sehne des M. obturator. int. aufnimmt; von der yot- 

XXIX, 2. 3. 4. deren Spitze geht die Crtsta Öbturaioria vorwärts zum Tuberc as8. pMs^ 
der medialen Insertionsstelle des Schenkelbogens. Von dem scharfen Bande 
des For. obturatorium springen im oberen Theile desselben einander gegen- 
über zwei Zacken vor, Tüberc, Öbturat. Sup, und T. O. inf^ zwischen welchen 
der obere Rand des Lig. obturatorium sich ausspannt. Der obere Rand 
des For. obturatorium bildet eine an der unteren Fläche des Schambeim 

XXIX, 2. 3. Yon innen nach aussen verlaufende Furche, Sulcus Öbturatorim. 

Die innere Fläche des Hüftbeins, im Allgemeinen glatt, wird dnrch 
die Gristn Uhpectinea, die sich von der Articulatio sacro-iliaca siim Tnber* 
oulum ossis pubis erstreckt, in zwei Abtheilungen geschieden, von denen die 
obere dem oberen (grossen), die untere dem unteren (kleinen) Becken an- 

XXIX, 2. gehört. Da die Crista iliopectinea die Synchondrose des Darm- und Leisten- 
beins spitzwinklig kreuzt, so gehört ein Theil des Leistenbeins dem oberen, 
ein Theil des Darmbeins dem unteren Becken an. Das auf dem Schambein 
verlaufende Ende der Crista iliopectinea^) ist scharf und dient Fasern des 
M. pectineus zum Ursprung. Hinter der Facies auricularis and einer von 
der oberen Spitze derselben zum Darmbeinrande aufwärts gezogenen Linie 

XXIX, 2. 3. 6. ist die innere Fluche des Darmbeins sehr uneben, eine TuberosUas Uiaea^ 
von der Anheftung der starken Bänder, die das Hüftbein mit dem Ereoabein 
verbinden. 

In ihrer natürlichen Verbindung mit dem Kreuz- und Steissbein bilden 
die Hüftbeine das Becken, Pdvis, Die Grenze zwischen dem oberen und 
unteren Becken wird vervollständigt dnrch den Yorsprung, PrommUariwK^ 
den der untere Rand des fünften Bauch wirbeis mit dem Kreuzbein bildet 

XXIV, 1. und durch die über die vordere Fläche des letzteren verlaufende stampfe 
Kante. Die Grenze sowohl als die von ihr umschlossene Ebene nennt man 
Beckeneingang, Äpertura pelvia sup. Die untere Oeffnung bOdet am 

XXIX, 5. knöchernen Becken drei Buchten, eine mediane, JLrcus Ihibis, zwischen den 
unteren Rändern der Leistenbeine, und zwei seitliche, Incisurae Saerth 
Ischiadicae^ zwischen den hinteren Rändern der Hüftbeine und dem Kreni- 
bein. An der Begrenzung des Beckenausgangs, ^er Äpertura pdvt» infn 
' nimmt das vom Tuber ischiadicum zum Kreuzbein gespannte lAg. saerth 
tuberosum Theil (s. Bdl.). 

Der Beckeneingang liegt in einer mit dem vorderen Bande abwirts 
XXIX, 7. geneigten Ebene, deren Neigung bestimmt wird durch den Winkel, den eine 
in der Medianebene vom hinteren zum vorderen Rand gezogene Linie, 
ConjugaJta, mit dem Horizont bildet. Für die Conjugata des Beckenein- 
gangs X beträgt er im Mittel 60^, für die Normalconjugata e^ die von ^^ 
Mitte des dritten Kreuzwirbels zum oberen Rande der Synchondroee 
geführt wird, beträgt er 30^. Der von der Conjugata des BeckenausganS* 
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p und der Horizontalen eingeBchlossene Winkel schwankt zwischen 7 
und 270. 

Von allen Theilen des Skeletts zeigt das Becken die auffallendsten 
Geschlechtsunterschiede. Insbesondere sind am weiblichen Becken die Darm- 
beine mehr gegen den Horizont geneigt, die unteren Ränder beider Leisten- 
beine stossen in einem stumpferen Winkel zusammen, und der Schambogen 
ist minder spitz, die untere Apertur absolut und relativ weiter. 



b. Knochen des Oberschenkels. 
Schenkelbein, Femur. 

Der Körper des Schenkelbeins ist cylindrisch, nähert sich aber der 
dreiseitig prismatischen Gestalt durch zwei longitudinale Kanten, eine hintere, 
Orisla femoriSj welche öfters der Länge nach gefurcht und dadurch in ein XXX, 2. 8. 
JLtdbium laterale und Zjob.xnedidle getheilt ist, und eine mediale, stumpfere, XXX, 4. e. 
jAngulus mediälis, die vom oberen Ende des Körpers gegen den medialen XXX, 1. 6. 
Rand des unteren Ekides herabzieht. Vom oberen Ende des Körpers geht 
median auf- und etwas vorwärts der Hals (Cl) ab, auf welchem der über- 
knorpelte, kuglige Gelenkkopf (Cp) sitzt; in der Mitte des letzteren findet XXX, 1.2.3.4. 
sich die JFossa Capitis, Insertionsstätte des Ligam. teres. XXX, 2. 4. 

An der Grenze des Körpers und Halses zieht über die hintere Fläche 
des ersteren schräg abwärts vom lateralen zum medialen Rande ein Wulst, 
Cßrisia tnUHrochanterica^ aus welchem der Hals, wie aus einem Kragen XXX, 2. 4. 
berrortaucht. Der Wulst endet unten mit einem median wärts Yorspringen- 
den, kegelförmigen Fortsatz, Trochanter minor, an den der M. iliopsoas XXX, 1.2.3.4. 
sich ansetzt; oben geht er in den medianwärts gebogenen, hakenfSrmigen 
Forisatz, n^ochanter major, über. An diesen Fortsatz und die von ihm 
begrenzte Grube, Fossa trochanterica^ setzen sich die äusseren Hüft- XXX, 4. 
mnskeln an. Von der Wurzel des grossen Trochanter geht an der Vorder- 
fl&che des Sohenkelbeins die Linea Ohliqua femoris herab und unter dem XXX, 1. 2. 4. 
Trochanter minor in die Crista femoris über. Sie bezeichnet den Ansatz 
des Kapselbandes und den Ursprung der oberen Fasern des M. vastus me- 
dialis. Von der Stelle, wo sie die Crista femoris erreicht, theilt sich diese 
aufwärts in zwei gegen die beiden Trochanteren divergirende Linien. In der 
lateralen, zum JVochanter major aufsteigenden Linie findet sich öfters eine 
stampfe, dem Trochanter tertius mancher Säugethiere entsprechende Her- XXX, 4. 
vorragong (*), die einer Zacke des M. gluteus max. zum Ansatz dient 
(Waldeyer, Archiv für Anthropologie, XII, 463. Fürst, ebendas., XIII, 321). 
Auf dieselbe Weise gehen die Lippen der Crista femoris gegen das 
imtere Gelenkende auseinander, eine dreiseitige Fläche, das Planum popli- XXX, 2. 6. 
teitmj zwischen sich fassend. Durch den Hinzutritt dieser Fläche gewinnt 
das untere Ende des Schenkelbeins eine vierseitig prismatische Form. Von 
den Seitenflächen desselben erheben sich der Epicandylus lateralis und E. XXX, 1.2.3.5. 
Uiediailis und über dem Epicond. medialis ein Tüberciitum supracondyloideum, 
stampfe Höcker, die von Bändern und Muskeln zum Ansatz benutzt werden. 
In sagittaler Richtung verdickt sich das untere Ende des Schenkelbeins durch 
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zwei Yon der hinteren Fläche ausgehende, halbkreisförmige Yorspr&nge, 
XXX, 2. 3. 5. Condylus xncdialis und Cond. Iaterali8\ sie begrenzen mit einander einen 

XXX, 2. 5. tiefen Ausschnitt, Fossa intercondyloidea, die durch die Linea tntercandij' 

loidea gegen das Planum popliteum abgesetzt ist. Die unteren Flächen der 
Condylen sind überknorpelt und vereinigen sich nach vom zu einer Gelenk- 
fläche, welche die untere Endfläche des Knochens einnimmt und sich, an 
der y orderfläche desselben, durch eine verticale Vertiefung getheüt, eine 
kurze Strecke weit heraufzieht. 

a Unterschenkelknochen. 

Das Skelett des Unterschenkels besteht aus zwei Röhrenknochen, Tibia 
XXXr, 2. und Fibula, die durch das Lig. Interosseum verbunden sind, und der nach 

Art eines Sesambeins in der Sehue der Streckmuskeln eingeschlossenen 
Patella. 

1. Patella, Kniescheibe. 

XXXI, 4. 5. 6. Platt, mit rauher convexer Vorderfläche, überknorpelter, concaver und 

durch eine Längsfirste getheilter hinterer Fläche, abwärts in eine stampfe 
Spitze, JLpex patellae, ausgezogen, von der das Lig. patellae Inf. seinen 
Ursprung nimmt. 

2. Tibia, Schienbein. 

der stärkere, mediale der beiden Röhrenknochen, hat einen dreiseitig 
prismatischen Körper. Eine median vorwärts gerichtete Fläche liegt un- 
mittelbar unter der Haut, die vordere Fläche ist von den StreckmoBkeln, 
die hintere von den tiefen Beugemuskeln bedeckte Die mediale und 
vordere Fläche stossen in einer scharfen Kante, die vordere und hintere in 

XXXI, 1. 2. 8. der Orista Interossea zusammen, an die das Lig. interosseum befestigt iit 
Ueber den oberen Theil der hinteren Fläche zieht von der lateralen Eck» des 

XXXI, 7. oberen Randos schräg abwärts die Linea Poplitea^ die Grenze zwischen dem 
unteren Rande des M. popliteus und dem Ursprung des M. soleus beseich* 
nend. Gegen das obere Endo nimmt die Tibia au Breite zu, während die 
vordere Fläche sich schräg rückwärts neigt. Ein Wulst an der Vorder* 

XXXI, 1. 8. fläche in der Nähe des oberen Endes ist die Tuberositas patellariB^ an die 
das Lig. patellae inf. sich inserirt. Der fast verticale, rauhe Rand, der die 

XXXI, 7. Endfläche trägt, wird Margo infraglenoiddlisr genannt; unter ihm seigt sieh 

XXXI, 7. 8. an der lateralen Fläche die Superficies SLrticularis tibuJaris^ mit der das 
obere Ende der Fibula articulirt. Die obere Endfläche hat zwei flach vertiefte, 
zur Aufnahme der Condylen des Schenkelbeins bestimmte Gelenkfläohen, 

XXXI, 7. 9. zwischen denselben eine Ilervorraguug, Emineuiia Intercondyloidea^ und 

XXXI, 9. vor und hinter dieser je eine Grube, Fossa liitercondyloidea Bnt. und 
F, JL post, aus welchen die Ligg. cruciata entspringen. 

Gegen das untere Ende wird die Tibia vierseitig durch Einsohiebung 

XXXI, 7. 8. der Imnsura tibularis, in der das untere Ende der Fibula ruht. Aus der 

XXXI, 3. 7. medialen Fläche geht der JMCaUeoJus medialis hervor, ein stumpfer Fortsatz, 
dessen Innenfläche zur Vergrösscrung der unteren Gelenkfläohe der Tibia 

XXXI, 7. benutzt wird, und dessen hintere Fläche der Sulcus xnalleoli ZUtdiaüs 
durchzieht, in welchem die Sehucu der Deugemuskeln gleiten. 
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3. Fibula, Wadenbein. 

Der Körper ist dreiseitig prismatisch, die Orista Interossea liegt in der XXXI, 2. 10. 
Mitte seiner medialen Fläche. Aus seinem oberen Ende geht der verdickte 
Kopf, GaptYtfiutfi, hervor, der die leicht ausgehöhlte G^lenkfläche, Superficies XXXI, 10. 
Ariicul. tibicUia^ trägt, die sich an die entsprechende Gelenkfläche der Tibia 
anlegt. Yon den drei stumpfen Höckern, die sie umgeben, wird die mittlere 
(Pf) durch den Ansatz des M. biceps femoris eingenommen; von der vor- 
deren (pl) entspringt ein Kopf des M. peroneus long., von der hinteren (s) 
ein Kopf des M. soleus. 

Am unteren Ende geht aus der Gnsta interossea eine vierseitige, auf- 
ond abwärts zugespitzte Fläche hervor, deren obere Hälfte (*) in die Inci- 
Bura fibularis der Tibia passt und deren untere, überknorpelte Hälfte (**) 
die Gelenkfläche des Unterschenkels vervollständigt, die den Kopf des 
Sprungbeins aufnimmt. Die seitlichen Flächen des unteren Endes der XXXI, 3. 
Fibula gehören dem lateralen Knöchel, McUleolus lateralis^ an. In einer XXXI, 3. 10. 
Furche der hinteren Fläche desselben, SuJcus UlaUeoU later., gleiten die XXXI, 10. 
Sehnen der Mm. peronei. 

d. Knochen des Fasses. 

Man theilt sie, entsprechend denen der Hand, in die Knochen der 
FusBWurzel, des Mittelfusses und der Zehen (Phalangen). Zur Bildung der 
FuBSWurzel tragen sieben Knochen bei, das Fersenbein, CoJcanetis, XXXII, 1. 
Sprungbein, jTaZitö, Schiffbein, J^Tat'tCM/arß, die drei Keilbeine, 0<in^'- 
formia I — III, und das Würfelbein, Cubmdeum, Die Zahl der Mittelf uss- 
knochen, Jli£etaiarsi, beträgt fünf, und ebenso viel die Zahl der Zehen, von 
denen die mediale (grosse) zwei, die vier lateralen je drei Phalangen besitzen. 
Die Knochen der Fusswurzel und des Mittelfusses setzen eine im sagittalen 
und transversalen Durchmesser aufwärts gewölbte Platte zusammen, auf 
deren Gipfel der Unterschenkel eingelenkt ist. Sie stützt sich auf den 
Boden hinten mit dem Rand des Fersenbeins, vom mit den Gelenkenden XXXII, 3. 4. 
der Mittelfussknochen, insbesondere mit dem vorderen Ende des Mittelfuss- 
knoohens der zweiten und dritten Zehe (Beely, Langenbeck's Archiv, 
XXYII, 10). Dadurch dass die hinteren Fusswurzelknochen über einander, die 
▼orderen und die Mittelfussknochen neben einander liegen, erinnert die Gestalt XXXII, 2« 
des Fnsses an die eines Fächers; er lässt sich der Länge nach in zwei Ele- 
mente zerlegen, welche mit den vorderen Enden in Einer Horizontalen XXXII, 5. 
gelegen sind, mit den hinteren aber sich so über einander schieben, dass die 
dreizehige mediale Abtheilung auf der zweizehigeu lateralen ruht. 

a, Fusswurzelknochen, Ossa tarsi. 

Wie die entsprechenden Knochen der Hand, tragen die Knochen der 
Fnzs Wurzel mit rauhen Flächen zur Bildung des Rückens, der Sohle und 
der Seitenränder des Fusses bei; doch sind auch die Flachen, die sie einander 
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gegenseitig zuwenden, nur theil weise überknorpelt, und es bleibt ein to^ 

XXXII, 2, Z.6. hältnissmässig grosser Theil derselben rauh, um B&ndem, die die ariieih 

lirenden Knochen an einander befestigen, Insertionsfläohen darsubieten. 
Die Artioulationsflächen sind yordere, hintere und seitliche; eine Ausnahme 
machen das Fersen- und Sprungbein, welche durch horiBontale, am Fersen- 
bein obere, am Sprungbein untere Gelenkflächen articuliien« 

Das Fersenbein ist länglich vierseitig, mit dem längsten Dnrohmeiser 
parallel der Längsaxe des Fusses. In der Mitte seiner oberen Fliehe findet 

XXXIII, 1. 2. sich die conyexe, vorwärts abhängige Gelenkfläche, Faciea Brticul, ItderaUs^ 

auf welche das Sprungbein mittelst der gleichnamigen Oelenkfliche sieh 
stützt. Vermöge der geneigten Lage der Fao. artic lateraL ist der yordera 

XXXII, 2. Theil des Fersenbeins niedriger, als der hintere. Neben dem Abhänge 

XXXIII, 1. 2. fj^gi^ medianwärts ein platter, halbkreisförmiger Fortsata, ShlstetUaeulum 

talij hervor; er bildet einen Theil der Gelenkpfanne des Sprungbeinkopfii 
und ist zu dem £nde an seiner oberen Fläche überknorpelt; die GFelenk» 
fläche setzt sich ununterbrochen längs dem medialen Rande des Fenenbein- 
körpers bis zu dessen vorderem Rande fort oder sie ist von der am Torderen 
Rande des Fersenbeinkörpers befindlichen Gelenkfläche durch eine Forahe^ 

XXXIII, 1. 2. Suicus interarticiilaris &cce$8oriu8^ geschieden. In diesem Falle lerfUlt die 
mediale obere Geleukfläche des Fersenbeins in eine !B\te. art IUediälis BmL 
und F. a, JXL post. Die tiefere Furche zwischen der lateralen und mediales 
Gelenkfläche wird Suicus Interarticularis genannt 

Von den Seitenflächen des Fersenbeins ist die laterale plan Ui auf 
einen leisten- oder höckerartigen, unter dem vorderen Rande der Gelenk- 
fläche schräg ab- und vorwärts verlaufenden Yorsprung, Proa. troMcBm 

XXXII, 4. cälcanei, der von oben her den Suicus M. peronei longi begrenzt, in welchoi 
die Sehne des genannten Muskels gleitet. Die mediale Fläche, durch des 
Uebergang auf die untere Fläche des Sustentaculum tali tief ausgehöhhi 

XXXII, 3. ist mit einer flachen Rinne, Suicus M. flexaris llalltuns longi ^ verseheo. 

XXXIII, 2. j)ie hintere Fläche ist im verticalen Durchmesser gewölbt, in der oberen 

Hälfte glatt, in der unteren vom Ansatz der Achillessehne rauh, durch eines 
Ausschnitt des unteren Randes in zwei, an die untere Fläche sich heran- 
ziehende Zacken gctheilt, von denen die Mm. abductores der grossen md 
kleinen Zehe entspringen. Von dem vorderen Rande der unteren FUdie 
XXXIII, 2. setzt sich ein stumpfer Yorsprung (*) auf die mediale Fläche fort. Die vor 
XXXII, 7. ^Q^e dreiseitige, einigermaassen sattelförmige Fläche ist überknorpelt und 
articulirt mit dem Wurf elbeine. 

Das Sprungbein trägt an seiner oberen Fläche die im sagittakn 

Durchmesser convexe, im transversalen leicht concave, von vom nach hinten 

XXXII, 1.5.7. etwas verschmälerte Rolle, mittelst deren der Fuss auf dem unteren Ende 

XXXIJI, 4. jjp|. Tibia sich bewegt. Der Knorpelüberzug geht mit einer vom scharfen, 

hinten stumpferen Kante von der oberen auf die laterale Fläche des Sprung- 

XXXII, 4. beins über; auf der letzteren stellt er ein dreiseitiges Feld dar, dessen abwärts 

XXXIII, 3. 5. gerichtete Spitze von der lateralwärts am meisten vorragenden Ecke, I\oc. 

lateralis, des Sprungbeins getragen wird. Nur ein niederer Streifen rauher 

Oberfläche, zur Anbeftung der Gelenkbänder rinnenartig vertieft, sieht sich 

unterhalb der Gelenkfläche hin. Auf die mediale Fläche des Sprungbeins 

XXXn, 3. erstreckt sich die obere Golenkfläche in Gestalt eines schmalen Saumes, 
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fihrend der übrige Theil dieser Fläche rauh und ihr unterer Rand dem 

•eren concentrisch gebogen ist. Die hintere Fläche ist niedrig, rauh und 

D einer den Seitenwänden parallelen Riune, Suicus M, tlexoris llallucis XXXIl, 3. 

1^, zwischen zwei rauhen Höckern, durchzogen. Die vordere Fläche ist J^^}^* ** 

rJuiorpelt, Theil der Kugelfläche, durch die das Sprungbein oder der xxxni 5. 

^nannte Kopf desselben in der vom Fersen- und Schififbein und einem 

sollen diesen beiden Knochen ausgespannten Bande, Lig. tthio-ccUcaneO' 

'^yndare^ gebildeten Pfanne ruht. Oft ist der, dem Ligament entsprechende 

ilen (* *) durch eine stumpfe Kante von dem mit dem Schiffbein arti- XXXIl, 3. 

renden Theil der Gelenkfläche abgesetzt. An der unteren Fläche des XXXIII, 8. 5. 

xxigheins trennt eine rauhe Furche, Suicus IrUerarticularis, die laterale, XXXm, 3. 

ctusgehöhlte, auf dem Körper des Fersenbeins articulirende Gelenkfläche, 

G9€S Artictüaris IcUer,^ von der medialen Geleukfläche, die von dem Sus-XXXIII, 3. 4. 

'Aoulum tali getragen wird. Je nach der Form der Gelenkfläche des Fersen- 

^8 scheidet sich auch die des Sprungbeins in zwei Abtheilungen, Fades artic. 

^f oZ. Bnt» und F, art. med. post.^ zwischen denen ein Suicus interartic, XXXIII, 3. 

^^essorius quer verläuft. Die aufeinander passenden hinteren Furchen des 

raen- nnd Sprungbeins begrenzen den Canalis tarsi, die vorderen, wenn XXXII, 2 w. 

I vorhanden -sind, einen Canalis tarsi accessorius; der Canalis tarsi erweitert 

ih lateralwärts zum Sinus tarsi, xxxn, 4. 7. 

Das Schiffbein gleicht einer dicken, elliptischen, mit der grossen 
xe transversal gestellten, vorwärts gebogenen Scheibe, deren hintere con- XXIV, 3 B. 
ive Fläche die vordere Fläche des Sprungbeinkopfs aufnimmt, indess die XXXII, 6. 
ordere Fläche, in drei Facetten getheilt, mit den drei Keilbeinen articulirt. 
ie rauhe Seitenfläche der Scheibe ist am medialen Fussrande in einen 
iompfenHöcker, SV&ero^Yos OSSIS 21at^'cu7am, ausgezogen; demselben gegen- XXXII, 3. 5. 
ber findet sich häufig eine mit dem Würfelbein articulirende, überknorpelte 
liehe. 

Von den drei Keilbeinen ist das erste das grösste, das zweite das 
leinste nnd im sagittalen Durchmesser kürzeste, so dass zwischen den ein- 
iider zugewandten Flächen des ersten und dritten eine Lücke bleibt, in 
'eiche der zweite Mittelfussknochen eingreift. Alle drei Keilbeine sind XXXII, 5. 6. 
eilföimig gestaltet, doch ist das erste Keilbein gegen den Fussrücken, die 
eiden anderen sind gegen die Fusssohle verjüngt. Ihre hinteren Flächen XXXII, 2 z. 
^^ überknorpelt und entsprechen den Gelenkflächen des Schifll)eins; durch XXXII, 5. 6. 
ve vorderen Flächen articulircn sie jedes mit einem Mittelfussknochen. 
^ Seitenflächen sind längs den oberen Rändern mit verschieden geformten 
Meiüationsflächen versehen. Das erste Keilbein trägt eine solche winklig 
i^bogene Fläche (k*) zur Verbindung mit dem zweiten und vor derselben 
ioe randliche Facette (Ä/'), mit der der zweite Mittelfussknochen articulirt. XXXIII, 6. 7. 
Hu sweite Keilbein articulirt mit dem ersten und dritten durch je einen XXXIII, 8. 
beiknorpelten Saum (h') des hinteren und oberen Randes. Das dritte Keilbein XXXIII, 9. 
thi durch hintere Gelenkflächen mit dem zweiten und dem Würfelbein (/c'), 
irch Facetten, die sich an die vordere Gelcnkfläche anschliessen, mit dem XXXIII, 6. 
reiten Mittelfussknochen (d") und mit dem vierten (A;") in Verbindung. XXXIII, 6. 9. 

Aach das Würfelbein ist keilförmig, vom medialen gegen denlate- 
len Fassrand im sagittalen und verticalcn Durchmesser verjüngt. Seine 
rdere Fläche articulirt, in zwei Facetten getheilt, mit dem vierten und XXXIII, 10. 

H e n 1 e , Orondrits der Anatomie. 4 



50 Mittelfussknocheo. Phalangen. 

XXXni, 11. fünften Mittelfussknochen , die hintere mit dem Fersenbein. Auf derme 
XXXni, 12. dialen Fläche liegen in der Nähe dos oberen Randes, durch eine stumpfe 
Kante gegen einander abgesetzt, die Flächen zur Gelenkverbindung mit dem 
Schiffbein (d') und dem dritten Keilbein (et'). An der unteren Fl&che be 
grenzt eine schräge, stumpfe Leiste, Tuherositas ossis Ouboidei^ von hinten 
her die Rinne, Sulcus peronei, in welcher die Sehne des M. peroneu 
long, sich bewegt 



ß. Mittelfussknochen, 0$$a metatarsu 

Unter den Mittelfussknochen zeichnet sich der der grossen Zehe danl 
seine Stärke, der der zweiten Zehe durch seine Länge aus; die Basis dei 

XXXIV, 1. 8. ersten ragt mit einem stumpfen Höcker, Tuberculum^ gegen die FnnsoUe 
vor; von der Basis des fünften erstreckt sich ein Muskelfortsatx, l\henmtat 

XXXIV, 2. metatarsi QuinU, am lateralen Fussraude nach hinten. Durch die hinteni 
Endflächen (p) articuliren die Basen mit den drei Keilbeinen und den 
Würfelbein; die Basis des zweiten Mittelfussknochens trägt an der GroH- 
zehenseite eine kleine Gelenkfluche zur Articulation mit dem ersten Keübdi 
(d), an der Kleinzehenseite zwei, durch eine Rinne geschiedene Gelenkflieboi, 
beide durch eine stumpfe Kante in je eine hintere und vordere Abtheünag 
geschieden, die erste zur Verbindung mit dem dritten Keilbein , die swsHi 
zur Verbindung mit dem dritten Mittelfussknochen, der zwei entspreehfloda 
Gelenkflächen (d,d) und dazwischen eine Rinne (d') besitzt. Die mediak 
Gelenkfläche des vierten Mittelfussknochens ist in zwei Felder getheilti fos 
denen das hintere, schmalere (d!) sich an das dritte Keilbein lehnt. 

Die Körper der Mittelfussknochen sind dreiseitig priamatisohy gefM 
die Plantarflache gekrümmt. Die Köpfchen sind denen der Mittfflihii**' 
knocken ähnlich, kuglige Endflächen auf je einem vierseitigen PrioiUL Sn 
unteren Theil der Gelenkflache des ersten Mittelfussknochens theilt floi 
sagittale Kante in zwei sattelförmige, transversal conoave, sagittal eonfsn 

XXXIV, 1. 4. Flächen, die zur Aufnahme der Ossa Sesamaidea bestimmt sind. 



y, Phalangen. 

XXXIV, 5. 6. Sie unterscheiden sich von den Phalangen der Finger nur daroli A 

Dimensionen und die häufigen Unregelmässigkeiten, die ohne Zweiftl N* 
gen des Drucks der Fussbekleidung sind. An den vier lateralen Zehen ^ 
der Gelenkfläche der Endphalangc der mittlere Vorsprung, der vori^ 
Gelenkfläche der Mittelphalango die entsprechende Furche» -. - 



J 
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n. Bänderlehre. 

Die Bänderlehre behandelt die Verbindungen der Knochen, die man 
in Synarthrosen und Diarthrosen scheidet, je nachdem die relativ 
weiche Masse, Bindegewebe oder Knorpel, welche die Knochen an einander 
hefietf entweder den ganzen Umfang der einander zugewandten Knochen- 
fl&chen einnimmt oder sich mehr auf die Ränder dieser Flächen beschränkt 
imd einen grösseren Theil der letzteren frei lässt. 

Die Synarthrosen sind mehr oder weniger beweglich, je nach der 
Mftehtigkeit der yerbindenden Weichtheile. Man nennt sie Nähte, Sutnren, 
wenn die Schichte weicher Substanz so dünn ist, dass sie nur, einer Kittlage 
ihnlich, die Knochen, insbesondere die Knochenränder an einander befestigt. 
Mlhte dienen ausschliesslich zur Verbindung der Schädelknochen und kommen 
filr Ortsreränderungen nicht in Betracht. Die beweglicheren, durch eine 
nftehtigere Schichte weicher Substanz vermittelten Verbindungen der Knochen 
nennt man Synchondrosen (Symphysen). Durch Verflüssigung des 
eentralen Theils derselben, welche selbst in der nämlichen Synchondrose 
eine individuell oder nach den Lebensaltern verschiedene Ausdehnung er- 
reieht, geschieht der Uebergang von den Synchondrosen zu den Gelenken, 
in welchen zwei' glatte, in der Regel überknorpelte Flächen auf einander 
glttten nnd die weiche Substanz ein Rohr, die Gelenkkapsel oder das 
Kapselband, darstellt, das sich von dem Periost des Einen auf das des 
anderen Knochens erstreckt. Bänder, welche an der Aussenseite der Kapsel- 
membran, mehr oder weniger innig mit derselben verwebt oder auch entfernt 
von ihr von einem Knochen zum anderen verlaufen, bezeichnen wir als Haft- 
ltänder; Bänder, welche gewissermaassen zur Ergänzung des Skeletts, 
iwUchen Theilen Eines Ejiochens ausgespannt sind, werden eigene, lAgg, 
frcpria^ genannt. 

Die E^apselbänder schliessen mit den Gelenkenden der Knochen eine 

Hdhle ein, die im Normalzustande eine geringe Menge einer zähen, faden- 

Gehenden Flüssigkeit, Synovia, enthält Die grösseren Gelenke sind 

i^Saslentheils mit Ausstülpungen, Reservoirs dieser Flüssigkeit, den soge- 

^ttinten Synovialtaschen oder Schleim beuteln, Bursae synovicHes^ 

^^Bniehen, die sich unter benachbarte Muskelsehnen erstrecken. An den vor 

^^■"itek geschützten Stellen im Inneren des Gelenks liegen fadenförmige, 

^'i^fiache oder ästige, gefassreiche Fortsätze, die Synovialzotten, welche 

'^ Absondemngsorgane der Synovia gelten. Platte Fortsätze von man- 

^'S^altigem Bau, fetthaltige, faserknorplige und bindegewebige, ragen 

^U der inneren Fläche der Kapselmembran in die Gelenkhöhle ; sie werden 

^ SynoTialfalten, die festeren als Bandscheiben^), Jfentsc», be- 

f^hiieben. Einzelne Gklenke sind durch solche Bandscheiben vollkommen 

^ iwei Kammern getheilt. 



^) ZwiacfaeDknorpeL 
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Der üblichen Eintheilong der Gelenke liegen drei Yersoliiedene Principien 
zu Grunde. Man unterscheidet erstens Gelenke mit congmenten und mit 
incongruenten Flächen; die incongrnenten werden durch Bandscheiben oder 
Menisci ausgeglichen, die mit dem Gelenkkopf auf der Pfanne hin- and her- 
gleiten (Kiefer-, Kniegelenk u.a.); zweitens nach dem Umfang der arti- 
culircnden Flächen, von dem die Excursion der Bewegung abhängt: je 
grösser der Unterschied in der Flächenausdehnung des Kopfes und der 
Pfanne, einen um so grösseren Raum durchläuft der Kopf von Einem flztrem 
der Stellung zum anderen. Damit hängt auch die Weite der Kapsel snsammen. 
Sind beide Flächen yon nahezu gleichem Umfang, so ist sie straff^ daher 
der Name straffe Gelenke, Amphiarthrosen. Im entgegengesetzten 
Falle muss die Kapsel in Mittellage des Gelenks schlaff sein, um die Dre- 
hung nach der Einen und anderen Seite zu gestatten. Die Drehung findet 
ihre Grenze in der Spannung der Kapsel und eigenthümliche Einriehtongea 
ordnen jedesmal die Faltung des Theils der Wand, der bei der wechsehiden 
Stellung der Glieder erschlafft 

Das dritte Eintheilungsprincip , welches nur bei den congrnsates 
und grösserer Excursion fähigen Gelenken Anwendung findet, bezieht tiA 
auf die Form der Gelonkflächen. Die danach unterschiedenen Arten sind 
folgende: 

1) Gelenke mit kugelförmigen Flächen, Arthrodien, in welchen dk 
Bewegung um drei Axen möglich ist. 

2) Gelenke mit elliptischen Flächen , Gylindarthrosen, iweiangs 
Gelenke. 

3) Gelenke mit sattelförmigen Flächen, Sattelgelenke, gleiohfidll 
zweiaxig. 

4) Gelenke mit cylindrischen Flächen, einaxige Gelenke. 

a. Winkelgelenk, Ginglymu8\ die Axe annähernd rechbrioU^ 
gegen die Längsaxe der articulirenden Knochen. 

b. Kollgelenk, Trochoides^), die Axe mit der Längsaxe deraiti- 
culirenden Knochon zusammenfallend. 

Eine Varietät des Winkelgelenks ist das SchraubengelenL h 
beiden ist der Verschiebung der Gelenkflächen in einer der Längstf* 
parallelen Richtung dadurch yorgebeugt, dass der Kopf mit einer FordMi 
die Pfanne mit einer in die Furche eingreifenden Leiste versehen ist ^ 
der Regel ziehen beide rechtwinklig zur Axe des Cylinders über die Ge" 
lenkfläche. Im Schraubengclenk (zwischen Armbein und Ulna) mai^ 
sich beide, so dass sie, fortgesetzt gedacht, den Cylinder spiralig amkroM* 
würden. 



^) Botationsgclcnk. 
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Bänder der Wirbelsäule und der hinteren Enden 

der Rippen. 

1. Bänder der Beugewirbel. 

SL Synchondrosen und Gelenke. 

1. Wirbelsynchondrosen, Ligg. intervertabralia, 

)ie Endflächen der Wirbelkörper sind mit einer dünnen Lage yonhya- XXXV, 2. 
lem Kjiorpel (* *) bekleidet, welche man einem Gelenkknorpel yergleichen 
Die eigentliche Bandscheibe, welche die Knorpelscheiben verbindet, 
t aus zwei Theilen, einem äusseren festen und elastischen Fasorring, 
if dem transyersalen Schnitt concentrische, auf dem verticalen Schnitt XXXV, l. 2. 
de Streifong zeigt, und einem centralen Kern, dem Gallertkern, 
;r aus einer, dem Faserknorpel verwandten, durch einen hohen Grad 
tuellbarkeit ausgezeichneten, vielfach zerklüfteten Substanz besteht, 
breifung des Faserrings rührt von der geschichteten Anordnung der 
ben zusammensetzenden Fasern her, die im Ganzen schräg, aber in den 
nander folgenden Schichten einander spitzwinklig kreuzend verlaufen. XXXV. 3. 
er äusseren Abtheilung des Faserrings von geringer Mächtigkeit (1) sind XXXV, 4. 
Mem rein bindegewebig und in cylindrische Bündel gesondert; in der 
igeren inneren Abtheilung (2) haben die Fasern einen vom Bindegewebe 
iedenen Charakter, indem sie in heissem Wasser und Essigsäure nicht 
illen; die Bündel sind grösser, platt und im horizontalen Durch- 
r verlängert; die Scheidewände zwischen denselben bestehen aus 
iln elastischer Fasern mit eingestreuten Knorpelzellen. 

2. Beugewirbelgelenke. 

ifeist flache und sehr straffe Amphiarthrosen, deren Stellung bereits XXXVI, 1. 
r Knochenlehre (S. 8) angegeben wurde. Nur an den Gelenken der 
irbel sind die Kapseln etwas schlaffer; die Gelenkflächen der Bauch- XXXV, 5. 
l sind stärker gekrümmt, die Krümmung der Gelenkköpfe Abschnitten XXXVI, 2. 3. 
aufrecht stehenden Cylinders entsprechend, die kaum eine andere Ver- 
jüng, als parallel der Längsaxe des Cylinders zulässt. 



3. Rippenköpfchengelenke. 

Ln der ersten, elften und zwölften Rippe ist die Geloukhöhle einfach ; 
n übrigen durch ein faserknorpliges Band, Lig. Capittdi costae Inter- XXXVI, 4. 5. 
fare, in eine obere und untere Kammer geschieden. Dies Band ist 
»rtsetzung der Synchondrose, die die beiden zur Bildimg der Rippen- 
pfanne beitragenden Wirbel verbindet. 



54 Bäuder der Vorderfläche und der IntertransYersalräuma 



XXXVI, 4. 



4. Rippenhöckergelenke. 

Die JLriiculatio Costo -transversalis besteht zwischen der £ut planen 
Gelenkflache der Querfortsätze des ersten bis zehnten Brustwirbels und 
der Gelenkfläche der Tubercula costarum. 



b. Bänder an dQr vorderen Fläche der Wirbelsaula 

1. Ein platter, aus vertical verlaufenden BindegewebsbOndeln siuaiii* 

XXXV, 2. 4. mengesetzter Bandstreifen, Lig, Comm. 'Vertd>räU Ont^ erstreckt sich nnim- 

XXXVI, 4. 6. terbroohen, von oben nach unten an Breite zunehmend, vom Epistrophens 
an bis zum untersten Bauchwirbel. Mit der Oberfläche der SynchondroMi 
hängt er fest zusammen, von der Y orderfläche der Wirbelkörper ist er djutk 
lockeres Bindegewebe (*) geschieden , welches die Goncavität der letzterea 
ausfüllt. 

2. lAgg.Costo-Jrcrtcbrdlia radiata bestehen aus Fasern« welche jeto- 
seits unter dem Lig. comm. ant. hervortreten und gegen die Rippenköpfchen 
convergiren, die vordere Wand der Kapsel des Rippenköpfchengelenks ventir- 
kend. An den Bauch wirbeln erscheinen sie als Verstärkungsfasem des Periost; 
an ihren unteren Rand schliesst sich ein selbständiges Band, Ug, (Mh 
Vertehr. &Cces3., welches das For. intervertebrale von vom her theil weise deckt 



7. 



XXXV, 2. 



XXXVI, 6. 

XXXVII, 1. 



XXXVII, 3. 



c. Bänder der Intertransversal- und des hinteren Theili 

der Intercostalräume. 



XXXVI, 7. 



XXXVU, 2. 



XXXVI, 4. 

XXXVI, 7. 
XXXVU, 1. 



1. Ligg, costotransversaria, füllen in verticalen Ebenen den Raum «wi* 
sehen je zwei Querfortsätzen und hinteren Rippenenden. Ein lAg. OasiotnxKt 
versar, B,nt, steigt vom Köpfchen der Rippe an längs der Crista colli n^ 
schräg lateralwärts auf zum unteren Rande der nächst oberen Rippe ud 
des Querfortsatzes , mit welchem dieselbe articulirt. Es begrenzt mit Mi* 
nem medialen Rande die Oefl'nung, aus welcher der R. interoostalis du 
Dorsalnerven hervortritt und setzt sich lateralwärts in das Lig. interoostak 
fort Ein Lig, Costotransversar, post. geht hinter dem vorigen und mit 
demselben gekreuzt vom Hals der Rippe zur hinteren Fläche des Gelenk- 
und Querfortsatzes des oberen der beiden Wirbel, mit welchen die Rippe 
articuHrt. 

2. Ligg, colli costae liegen im Wesentlichen transversal zwischen dem 
Querfortsatz und dem Hals derjenigen Rippe, mit welcher der Qaerfortr 
satz articulirt. Ein Lig, Colli Costae Sup, begrenzt von oben, ein Li§* 
CoUi Costae Inf, von unten her das lockere Gewebe, das die Lüoke swunhea 
Querfortsatz und Rippenhals ausfällt Ein Lig. c, c, post, erstreokt rieh tob 
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1er hinteren Fläche des Rippenhalses durch das For. intervertebrale in den 
V^irbelcanal und fliegst öfters an der hinteren Fläche des Wirbelkörpers 
mit dem gleichnamigen Bande der anderen Seite zusammen. 

8. lAgg, tuberculi costae gehen von dem Rippenhöcker aus ; ein unteres, 
breiiereSf lAg, t, C. Inf., befestigt sich an der Spitze des Qnerfortsatzes, an XXXVI, 4. 
welchen die Rippe sich lehnt, ein oberes, schmaleres und minder bestän- XXXVII, 2. 
ügeSy X. t. C. Sup,, an der Spitze des nächst oberen Querfortsatzes. XXXVn, 2. 

4. Ligg. tuherositatum Vcrtehralium, unbeständige, schmale Streifen 
iwischen je zwei Wirbeltuberositäten, decken yon hinten her die Ligg. tu- 
berculi cost. supp. 

An der ersten und an den beiden untersten Rippen erleidet dieser Band- 
ipparatf dort durch die horizontale Lage der Rippe, hier durch den Weg- 
Eall des Rippenhöckergelenks einige Modificationen. An den Bauch wirbeln 
erhalten sich yon allen jenen Bändern nur die Ligg. costo-transversaria antt., 
und Tereinigen sich jenseits der Spitzen der Qaerfortsätze zu einer zwischen 
der swölften Rippe und der Crista des Darmbeins ausgespannten sehnigen 
Platte, Idg. lumho-Costale, deren vertioale Fasern von transversalen ge- XXXVII, 3. 
krenst werden« welche von den Spitzen der Querfortsätze ausgehen. 



d. Bänder der Wirbelhöhle. 

1. Lig. Commune Vertehr. post. läuft in verticaler Richtung über die XXXVII, 4. 
Mitte der hinteren Fläche der Wirbelkörper herab, indem es, gleich dem 

lag. comm. ant., mit den Sjnchondrosen genau verbunden ist. Über die hin- 
teren, etwas ausgehöhlten Flüchen der Wirbelkörper aber brückenformig 
Innweggeht und so gegen die Wirbelhöhle hin die medianen Venengeflechte 
deckt, durch welche die beiden seitlichen Geflechte mit einander in Verbin- 
dung stehen. Es nimmt im Ganzen von oben nach unten an Breite ab, 
debnt sich aber an jeder Synchondrose etwas in die Breite aus und erhält 
dadurch einen jederseits bogenfarmig ausgezackten Rand. 

2. Ligg, interCrurctlia ^). Die einzigen elastischen und daher durch ihre XXXVn, 5. 6. 
Selbe Farbe ausgezeichneten Bänder des menschlichen Skelets. Die Fasern, 

^m welchen sie bestehen, verlaufen in verticaler Richtung von Einem Wirbel- 
lH)gen zum anderen so, dass sie die Intervertebralspalten vollständig ver- 
^^AKessen und ihre vordere Fläche in gleichem Niveau mit der vorderen 
fliehe der Wirbelbogen liegt. 



e. Bänder der Wirbeldorncn. 

Die Bftnder, welche an der Bauch- und Brustwirbelsäulo die Domen 
«rbinden, bestehen aus zwei Abtheilungen, aus einer medianen Binde- 



1) Idgg. flava. 
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XXXV7, 2. gcwcbsbaut, Ltg. InterSpinale ^ welche swischen den einander sagekelirteii 
Rändern je zweier Dornen ausgespannt ist, und aus einem mndlichen, ieli- 
nenartigeu, über die Spitzen der Domen continuirlich hinziehenden Strii% 

XXXVI, 2. 8. Lig, SiqiraSpijiäle. 

Vom siebenten Halswirbel an aufwärts vereinigen rieh die Ligg. inter- 
spinalia mit dem Lig. supraspinale zu einer einfachen dreiseitigen MembrsD, 
welche die tiefen Nackenmnskeln beider Seiten von einander trennt^ dem 

XXXYII, 7. 8. Lig, nuchae. Sein oberer Rand befestigt sich an die Linea mediana nacbse 
des Hinterhauptsbeins, und sein hinterer Rand dient den oberfl&chliohea 
Nackenmuskehi zum Ursprünge. 



2. Bänder der falsohen WirbeL 

XXXVn, 9. Die Synchondrosen der falschen Wirbel gleichen, so lange rie sich an* 

verknöchert erbalten, denen der wahren ; die Stelle der Kapselbftnder der 
Gcleukfortsätze vertritt zwischen den Comua sacralia und coccygea ein 
cylindrischcs Band, Lig. Sacrococcygeiim Striictilare, Den Lig. costo-tnni- J 
versaria antt. der Beugcwirbcl entsprechen die Ligg, Sacrococcygea hüeroi' 
Jia vom Seitenthcile des Kreuzbeins zum Scitentheile des Steissbeins, dea 
Lig. comm. vertebr. post. entspricht das Lig. Sacrococcygeum Jfost, Prof. 
Den untersten Tb eil der Wirbelhöhle schliesst von hinten her das Iaq, 
Sacrococcygeum post. Superficiale-, oft endet dasselbe in zwei Zipfel, die sich 
jederseits an die Bogenrudimento des zweiten oder dritten Steisswirbels be- 
festigen. 



3. Bänder der Drehwirbel und des Hinterliauptsbeins. 

a, Gelenke. 

Es sind zwei paarige und ein unpaares, die paarigen an den Gelenken 
zwischen Atlas und Hinterhaupt und an den seitlichen Gelenken zwischen 
Atlas und Epistropheus , das unpaaro zwischen dem vorderen Bogen des 
Atlas und dem Zahn des Epistropheus. 

XXXVIII, 3. Die beiden JLrticulationes Occipiio-SUlaniicae sind Theile einer Cylin- 

darthrosis, welche im sagittalen Durchschnitte starker gekrünmit ist, als im 
frontalen. 

XXXVIII, 2. 3. Die JLrticulationes Bilanio - Opistrophicae gehören zu den incongmenten 

Gelenken. Beide articulirende Flächen sind convex und berühren, wenn 
der Kopf gerade vorwärts gerichtet ist, einander nur in einer transversalen 
Linie. Wird der Kopf zur Seite gedreht, so überragt auf der Cinen Seite 
die vordere, auf der anderen die hintere Hälfte der Gelenkfläche des Atlas 
die des Epistropheus und dann liegen in beiden Gelenken die congruenten, 
in dem Einen die vorwäiis-, in dem anderen die rückwärts abfallenden Theile 
der Gelenkflächen auf einander. 
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Die Articulatio SUlantico - Odontoidea ist ein Rotationsgelenk, dessen XXXVIII, 1.4. 
Ring durch dasLig. transversum ergänzt wird. Es besitzt eine weite, die ^* 
Gelenkflächen nach allen Seiten überragende EapseL 



b. Haftbänder. 

Eine mächtige Bindegewebslage, Lig» OhturcU. Ant., schliesst an der XXXVIIJ, 1. 
Vorderfläche der Wirbelsäule die Lücken und gleicht die Unebenheiten aus, 
die sich zwischen der Basis des Hinterhauptsbeins und dem Körper des Epi- 
stropheus befinden. An der hinteren Flache der Wirbelsäule werden die 
Lücken durch die Ligg, ohturatoriapostt. atlatUo-occipitäie und cUlanto-epistro- 
phicum verschlossen. 

Ein starker Bandapparat deckt mit mehreren Schichten die Articulatio 
aÜantico - odontoidea gegen die Wirbelhöhle. Die, von der letzteren aus 
gerechnet oberflächlichste Schichte bildet das Lig, latum Opistrophei ^% eine XXXVIII, 1.4. 
Fortsetzung des Periost der inneren Flüche der Schädelbasis, welches beim ^* 
üebergange aus der Schädel- in die Wirbelhöhle sich in zwei Blätter, die fibröse 
Haut (dura mater) des Rückenmarks ('*') und das Lig. latum, spaltet. Das XXXVIU, 1. 
letztere befestigt sich zum Theil an die hintere Fläche des Körpers des Epi- 
stropheus, zum Theil geht es in das Lig. vertebrale comm. post. über. 

Unter dem Lig. latum, durch lockeres Gewebe und zuweilen durch einen 
Schleimbeutel von demselben geschieden, folgt das Lig. crudatum epistrophei; 
es besteht aus einem starken, queren Schenkel, Lig. transversum dentis^ XXXVin, 1.2. 
welches Yon Einem Seitentheile des Atlas zum anderen so dicht und ^' 
gespannt hinter dem Zahn vorübergeht, dass es denselben halsformig 
einschnürt Dem Hals des Zahns gegenüber ist das Lig. transvers. über- 
knorpelt; die enge Spalte zwischen beiden Flächen ist Theil eines Schleim- 
beutels (1), der sich nach beiden Seiten bis zur Kapselmembran des Zahngelenks XXXVIIJ, 1. 3. 
erstreckt. Unter rechtem Winkel kreuzt sich mit dem queren Schenkel ^' 
des Lig. cruciat. der dünnere, verticale und mediane, dessen unterer Theil, 
OZHf« Sf^ferius, sich an die hintere Fläche des Epistropheuskörpers inserirt, XXXVIII, l. 2. 
indess der obere, CI^us Superius^ schlaff über dem Gipfel des Zahns aufwärts 
geht und theils mit der Spitze des Zahns, theils mit dem Lig. obturat ant. 
susammenhängt. 

Als Hemmungsband des Zahngelenks wirkt das Lig. Hlare dentis^ aus XXXVIII, 2. 3. 
starken parallelen Bindegewebsbündeln gebildet, welche jederseits längs der ^ 
▼orderen Hälfte des medialen Randes der Gelenkfläche des Hinterhaupts- 
beins entspringen und zum grösseren Theile an die Seitenfläche der Spitze 
des Z&hxkB sich befestigen, zum kleineren Theile hinter derselben in einander 
übergehen. Nicht selten hängt es durch ein kurzes und dünnes Fascikel 
(♦ ♦ ♦) mit der Mitte des vorderen Randes des Hinterhauptslochs zusammen. XXXVIII, 3. 

Als Lig. Suspensorium dentis beschreibt man ein dünnes Bändchen, XXXVIII, 1. 
welches Tom oberen Rande der vorderen Gelenkfläche des Zahns zum Rande 
des Hinterhauptslochs verläuft. Es ist ein Ueberrest der Chorda dorsalis 
und schliesst zuweilen einen hyalinen Ejiorpelstreif ein. 



>) ApparcUus ligamentosus. 
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B. Bänder des Brustbeins und der vorderen Bippenenden. 

a. SynchondrosenundGelenka 

1. Brastbeinsynchondrose. 

An der Verbindung des Manubrium und des Körpers des Bnutbeii», 
die sieb im Erwachsenen erhält, lassen sieb die byaliniscben üeberzüge der 
einander zugekehrten Enochenränder und eine intermedi&re Schichte unter- 
scheiden. Die letztere ist weicher, undeutlich faserig; zuweilen enth&lt sie 
eine spaltförmige Gelenkhöhle. 



XXXIX, 1. 



2. Rippenbrustbeingelenko. 

Solche finden sich in der Regel nur an den vorderen Enden der swd- 
ten bis fünften Rippe, da der Knorpel der ersten fiast best&ndig, der der 
beiden letzten meistentheils mit dem betreffenden Aussohnitte des Bmstbeiiii 
continuirlich zusammenhängt. Die Gelenkhöhlen sind enge Spalten, duidi 
je einen Knorpelstreif, der sich in querer Richtung aus der Tiefe detBnut- 
beinausschnittes zum Rippenknorpel erstreckt, in zwei, häufig ungleiche 
Kammern getheilt^ 



XXXIX, 1. 



3. Rippenknorpelgelenke. 

Amphiarthrosen der planen Oberflächen der einander entgegenragendes 
Rippengelenkfortsätze {*\ deren Kapsel lediglich dnrch den Uebergang dei 
Perichondrium von Einem Fortsatz auf den anderen gebildet wird. 



b. Haft bänden 



Man unterscheidet: 

XXXIX, 2. 8. 1. Ligg. stemocostalia^ Fasern, welche das Periost desBnuibeina 

stärken, indem sie theils der Länge nach, theils quer und gegen die Inser- 
tionen der Rippen conyergirend yerlaufen. 

2. Ligg. interco6talia^ platte, unbeständige Bänder, die die Mm. inter- 
costales von der äusseren und inneren Fläche decken. Zu den Bogen, welchen 
die unteren Rippen mit ihrer Kantenkrümmung beschreiben, verhalten ne 
sich als Sehnen, indem sie vom Knochen zum Knorpel gespannt sind. 

XXXIX, 2. 3. Ligg. CostoXiphoidea, runden den Tom vorderen E2nde der ne- 

beuten Rippe und dem Schwertfortsatz begrenzten spitzen Winkel aus. 
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C. Bänder des Zungenbeins. 

Das grosse Hom ist dnrch Synchondrose, das kleine durch eine Kapsel- 
membran mit dem Körper yerbunden. Ein lAg, stylohyoideum steigt mit 
dem M. styloglossus vom Proc. styloid. herab, löst sich aber in der Regel in 
lockeres Bindegewebe auf, ehe es das kleine Zangenbeinhom erreicht. 



D. Bänder des Schädels. 

Die Artictilatio petro ' occipüalis (S. 19) und die Synchondrosis spheno» 
occipitaJlis verknöchern mit der Vollendung des Wachsthums. Das einzige 
bleibende Gelenk des Schädels ist: 

das Kiefergelenk. 

Man kann dasselbe ein eigenthümlich modificirtes Schamiergelenk nennen. 
Nor bei den reissenden Thieren entsprechen die beiden Gelenkköpfe des 
Unterkiefers Theilen Eines transversal gestellten Cylinders, der sich zum 
Behuf des Oeffnens und Schliessens des Mundes um seine Axe dreht; beim 
Menschen, dem neben dieser Bewegung die Möglichkeit gewährt sein sollte, 
den Unterkiefer unter der oberen Zahnreihe vor- und zurückzuschieben 
und ihn seitwärts, d. h. um eine durch das Eine Kiefergelenk gedachte 
▼erticale Axe zu bewegen, verlässt der Kopf des Unterkiefers nicht nur, 
wenn er vorgeschoben, sondern auch wenn der Mund geöffnet wird, 
seine Pfanne und stellt sich auf das Tuberc, articulare. Damit sich auf 
dieser convexen Fläche der convexe Kopf des Unterkiefers mit einiger Sicher- 
heii nm seine Axe drehe, ist zwischen beide articulirende Flächen eine 
Meniscus-ähnliche Bandscheibe eingeschaltet, die den Bewegungen des Kie- XL, 3. 
fers folgt. Wenn er auf das Tub. articulare tritt, schiebt er die Bandscheibe 
vor sich her und spannt eine lockere bindegewebige Masse, die die Band- XL, 3. 4. 
•oheibe mit der hinteren Wand der Kapsel und der hinteren Hälfte der 
Fossa mandibularis verbindet. Kehrt der Kopf des Unterkiefers in die 
Fossa mand. zurück, so presst er diese Bandmasse gegen die Rückwand der XL, 2. 
Fona mandibularis, indess die Bandscheibe zwischen die Vorderwand der 
genannten Grube und den Gelenkkopf zu liegen kommt. 

Die Haftbänder des Kiefergelenks sind 1. ein Lig, SLccessorium laterale^ XL, 1. 
scbrftg rück-abwärts vom Jochbogen zum Hals des Unterkiefers verlaufende 
Fasern. 2. Lig. Accessarium mediale ^ median wärts neben dem Gelenke XL, 5. 
entspringend und abwärts in zwei Zipfel getheilt, von denen der Eine an 
den Unterkieferhals, der andere an die Lingula mandibularis sich inserirt. 
3* Z^g. StyloIXlyloid, ^ eine dünne Membran mit aufwärts concavem Rande, LXXni, 1. 
swiechen dem Proc. styloid. und dem hinteren Bande des Astes des Unter- 
kiefers ausgespannt. Dient dem M. styloglossus zum Ursprung. 
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E. Bänder der oberen Extremität. 

1. Bänder des Gürtels der oberen Extremität. 

a. Eigene Bänder des Schulterblatts. 

XLI, 1. 1. Lig, transvers. (scap. propr,) Sup. 

besteht in der Regel aus zwei Ahtheilungen ; begrenzt mit der Inoisun 
Bcapolae eine einfache oder getheilte Oefi&iang, durch welche Venen- and 
Nervenzweige auf die Rückenfläche des Schulterblatts gelangen. 



2. Lig, transvers. (scap. propr,) Inf. 

Eine Anzahl platter dünner Bindegewebsbündel, brückenf5nnig Über 
die Rinne gespannt, durch welche die Fossa supra- und infraspinata mit 
einander communiciren. Bedeckt die anastomotischen Aeste swiBchen den 
Gef&ssnetzen beider Gruben. 



XLI, 5. 3. Lig. acramio ' Coracoid. 

Ein breites plattes Band, dicht über dem Schultergelenk vom Torderen 
Rande des Acromion zu derjenigen Kante des Schulterhakens gespannt, 
welche die obere und hintere Fläche desselben gegen einander abgrenzt 



b. Stemoclaviculargelenk. 

XU, 2. Enthält eine platte, die Gelenkhohle vollständig in zwei Eammeni thei- 

londe Bandscheibe (1), die die Incongnienzen der auf einander arücnlirendei 
Flächen ausgleicht. Das Eigenthümliche des Gelenks besteht darin, dasi dar 
Kopf, den das Sternalende des Schlüsselbeins repräsentirt, mit einem Theil fs^ 
ner Gelenkfläche in jeder Stellung die Gelenkfläche des Brustbeiaa Übemgt^ 

Die Haftbäuder dieses Gelenks sind: 



XLI, 2. 4. 1. lAg. inierClavicularet 

verbindet über der Incisura semilunaris des Brustbeins £e Stemalendender 
beiden Schlüsselbeine. 
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2. lÄg, OostoclavicuJaret XU, 2. 4. 

scbr&g yon der ersten Rippe zum SchlCLsselbein aufBieigende Fasern; gren- 
sen medianwärts an die Gelenkkapsel und fassen seitwärts den Ursprung 
dep M. Bubcla^ius zwischen sich. 



a Acromiodaviculargelenk. 

Das Gelenk erh&lt eine wechselnde Form durch verschiedenartige Zer- XLI, 3. 
klüftung einer faserknorpligen Substanz, die zwischen den planen oder leicht 
Tertiefien oder gewölbten Endflächen des Acromion und des Schlüsselbeins 
liegt. Die Haftbänder gehen, zwei an der Zahl, vom oberen Rande des Proc. 
coracoideus aus. Das JJig- Coraco - Ölavic. post, steigt zur Tuberositas sca- XLI, 5. 
pularis des Schlüsselbeins auf in zwei auf- und medianwärts divergirenden 
Portionen ^), zwischen denen das laterale Ende des M. subclavius eingeschlossen 
ist. Das Lig, Ooraco - Claviculare BM. geht schräg median-vorwärts vor 
dem M. subclavius her und endet ungefähr in der Mitte des Schlüsselbeins 
an der unteren Fläche desselben. 



•-S 



2. Sohultergelenk. 

Die fireieste Arthrodie des menschlichen Körpers. Die Kapsel nimmt 
ihren Ursprung von einem fibrösen Ring, Ijobrum fflenoideum, welcher die XLII. 1 — 4. 
Planne umsäumt und am oberen Rande derselben in die Sehne des langen 
Kopfs des M. biceps (Jff) übergeht. Am Armbein inserirt sie sich oberhalb der XUII, 3. 
Tubercula an der Grenze des überknorpelten Kopfs ; über den Sulcus inter- 
inbercularis ist sie brückenförmig hingespannt und hilft so die obere Mün- 
dang des Ganais begrenzen, welcher die Sehne des langen Kopfes des M. 
bioep« nmschliesst. Unterhalb des unteren Randes des Kopfes überzieht 
die Kapsel einen Theil des ausgeschweiften Yorsprungs, der den eigent- XLII, 3. 
Uchen Kopf trägt. Die Falte, zu deren Bildung diese Region der Kapsel XLII, 4. 
bei ruhig herabhängendem Arme Anlass giebt, wird bei Erhebung des Arms 
durch Abwickelung der Kapsel vom Armbein ausgeglichen. Ebenso wird 
bei den Rotationen des Arms die Kapsel in Folge ihrer festen Verbindung XLII, 1. 2. 
mit den Rotationsmuskeln in eine Falte gelegt, die sich unter diesen Mus- 
keln versteckt. Zur Verstärkung der Kapsel dient das Lig, Ooraco - llume- xu, 6. 
räUf ein breites Band, welches vom lateralen Rande des Proc. coracoideus 
nnter dem Lig. coraco - acromiale entspringt und in die obere und hintere 
Wand der Kapsel ausstrahlt 



1) Lig. conoid. und trapezoid. 



G2 Ellenbogengelenk. 

XLII, 6. An der Inncnfläcbo der Eapselmembran begrensen mwA WObte (1. 2) 

eine seichte Furche, welche zur Aufnahme der über den Kopf hingleüenda 
Sehne des M. biceps (B) bestimmt ist. Darunter bewirkt der obere Band 
der Sehne des M. subscapularis einen Yorsprung der Torderen Kapidwaad 
nach innen (3). Ein starker Bindegewebsstreifen (4) nebt vom oberen Bande 
der fibrösen Lippe lateralabwärts und löst sich föcherfÖmiig in die ringför- 
mige Faserung des inneren Theils der Kapsel auf. 

Mit der Höhle des Schultergelenks stehen regelmässig swei SjdotuI- 

XUI, 5. taschen in offener Verbindung : 1) eine Bursa Synaviaiis Subscapularis^ Häa 

sich unter die vordere concave Fläche des Proo. coraooid. fOigt; ibre weite 

XLII, 6. Mundung (* *) liegt aber dem von der Sehne des M. subscapalaris erzeugten 

XLII, 5. Yorsprung. 2) Bursa Intertuhercularis, eine cylindrisohe blinde Ansstfilpong 

der Kapsel unter der Sehne des langen Kopfs des M. biceps innerbalb dei 
Can. intertubercularis. 



8. Ellenbogengelenk. 

Im Ellenbogengelenk werden zwei Bewegungen anabb&ngig Ton einan- 
der ausgeführt. Erstens drehen sich beide Unterarmknochen am das an* 
tere Ende des Oberarms und um eine wesentlich transversale, jedoch um 
\Yenigc8 lateralwärts aufsteigende Axe, so dass der gestreckte Unterarm 
mit dem Oberarm einen stumpfen, der gebeugte einen spitzen Winkel bildet 
Zweitens dreht sich in jeder Stellung die vertiefte Endfi&cbe des Köpf- 
chens des Radius auf dem Köpfchen des Armbeins und zugleich die Circom- 
fcrentia articularis des Radius in dem Sinus lunatus der Ulna, den dasLig. 
XUII, 3. 5. 6. SLnnuJare Tadii zum Ring ergänzt. Dadurch, dass die Furche, welche die 
Trochlea umkreist, und die entsprechende Firste der Fossa sigmoidea in 
Form einer allerdings sehr flachen Spirale verläuft, erh&lt die Articolation 
zwischen diesen beiden Knochen den Charakter eines Schraubengelenks; die 
Steigung findet in der Art statt, dass durch dieselbe der Unterarm auf 
dem Oberarm seitwärts rückt. 
XLI1I, 3. Die Kapsel schliesst nur am Halse des Radius eng an; onterbalb des 

XLI1I, 6. Lig. annulare radii ist sie schlaff und dünnwandig (*); dieselbe Beschaffenheit 

XLUI, 3. hat sie an der unteren, den Radius und die Ulna verbindenden Wand, welche 

vom M. supinator (Su) gestützt wird. Dadurch, so wie durch die Fnrehe, 
welche die Fossa sigmoidea der Quere nach durchzieht, ist Raum ftlr Syno- 
via gewonnen. 
XUII, 1. 2. Für die richtige Faltung der Kapsel sorgen vom der M. bracbialis int, 

hinten der M. anconeus int., welche beide mit der Kapsel fest TerbiindeB 
sind und öfters einige Bündel an dieselbe abgeben. 

Züge eingewebter fibröser Fasern verleihen stellenweise der Kapsel eine 
grössere Mächtigkeit, grenzen sich aber, mit Ausnahme des bereits erwähn- 
ten Lig. annulare radii, nirgends zu selbständigen Haftbändem ab. In der 
hinteren Wand ist der untere Theil durch transversale, die Mitte des oberen 
Theils durch verticale Fasern verstärkt. Von ihrem Ursprung am medialen 
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EpioondyloB an enthält die Kapsel starke, radienförmig divergirende, am me- 
dialen Rande des Olecranon sich inserirende Fasern (1)^). Diese yerflechten XLni, 4. 
neh mit Fasern, welche über den concaven Rand der Fossa sigmoidea vom 
Olecranon zum Proc. coronoid. strafiP hinüber gehen (3). Vom vorderen Rande XLIU, 4. 
der Wurzel des medialen Epicondylus gehen starke Faserbündel aus, zum 
Theil abw&rts zum Proc. coronoideus (2), zum Theil schräg lateralwärts in XUn, 4. 6. 
das Lig. annulare radii (4). XUü, 6. 

Die Kapsel ist an ihrer vorderen und hinteren Wand äusserlich mit 
fetthaltigem Bindegewebe helegt (*). An den entsprechenden Stellen gehen XUU, l. 2. 
auch von ihrer inneren Wand fetthaltige Synovialfortsätze aus ('*' * '*'), welche 
den Raum zwischen der Kapsel und den vorderen und hinteren Gruben des 
unteren Endes des Armbeins ausfüllen. 



4. Haftbänder der ünterarmknooliexL 

1. Ein plattrundlicher Sehnenstreif, Oborda transversälis, entspringt XLIU, 6. 
Tom Proc. coronoid. ulnae und setzt sich am Radius unterhalb der Tube* 
rosit&t desselben an. Beschränkt die Supination. 

2. lAg. interosseum ^), verbindet die gleichnamigen Firsten beider Unter- 
armknochen , begrenzt mit dem oberen Rande die Lücke, durch welche die 
Yasa interossea postt. zur Rückseite des Arms gelangen und zeigt in der 
Nähe des unteren Randes eine Querspalte (**) zum Durchtritte des Endes 
der A. interossea ant. 



5. Handgelenk. 

Ich vereinige unter diesem Namen sämmtliche, theils straffe, theüs 
schlaffere Oelenke, welche zwischen den unteren Enden der Unterarmknochen, 
den Handwurzel- und Mittelhandknochen bestehen. Sie können sich aus- 
nahmsweise alle in einander, jedes in das zunächst angrenzende, öffnen ; in 
der Regel aber behaupten sie , bis auf zwei, ihre Selbständigkeit, wonach 
wir rie folgendermaassen abtheilen : 

1« Unteres Radio-Ulnargelenk. Den Kopf dieses Gelenks stellt die 
oonvexe untere Fläche und die in dieselbe mit einem abgerundeten Rande 
übergehende Gircumferentia articularis der Ulna dar; als Pfanne dient der 
Sinns lunatns des Radius und eine halbmondförmige Bandscheibe, die sich XUV, 4. 
in der Flucht der unteren Endfläche des Radius gegen die Ulna erstreckt. 
Sie wird durch zwei Bänder, welche ein lockeres, gefassreiches Bindegewebe 
^ an die Endfläche der Ulna (**) und den Proc. styloid. der- 



1) Lig. cubiti laterale int, 8, brachio-ctibitale. ^ Membrana interossea, 

^ Daher der Name Lig, subcmentum. 
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XUV, 4. selben (***) befestigt. Durch Yermittelung dieser Bfinder dreht sich der 

Radius sammt seiner Bandscheibe um die Ulna. 

2. Radio-Garpalgelenk. Die in diesem Gelenk auf einander gleiten- 
den Flächen Bind einerseits die Endfläche des Radius mit der Bandscheibe, 
andererseits die oberen Gclenkflächen der ersten Reihe derHandworselknocheii 
nebst den Ligg. Inteross, lunato-Scaphoideum und liUerass, lunato-Pyrami' 
dale, die die Spalten zwischen dem Kahn- und Mondbein und dem Mond- 
und Pyramidenbein überbrücken. Die Gelenkflächen haben die Form einet 

XLIV, 1 — 3. Eilipsoids; der frontale Durchschnitt i&t flacher gekrümmt, als der sagittale, 
die Gelenkfläche der Handwurzel steiler, als die des Unterarms und in jedem 
Durchmesser grösser. 

3. Garpalgelenk, zwischen der ersten und zweiten Reihe der Hand- 
wurzelknochen. Die Hauptebene dieses Gelenks lässtsich schematiscb dordi 

die nebenstehende GuiTe, die einem Frontalschnitt des 
Gelenks entspricht, ausdrücken: den beiden R&ndem 
zunächst bildet die untere Reihe die Pfanne, in der 
Mitte erhebt sich aus ihr ein kugelig oylin drischer, ab- 
gerundeter, aber ulnarwärts abgeschrägter Kopf, der 
XLIV, 4. in einer durch die drei Knochen der ersten Reihe begrenzten Vertiefung Auf- 

nahme findet. Als Ausbuchtungen dieser Gelenkhöhle erscheinen die Ton 
den planen Seitenflächen der Knochen beider Reihen begrenzten Spalten, 
welche die oberen gegen das Radiocarpalgelenk, die unteren gegen dasCar- 
pometacarpalgelenk durch Ligg. interossea geschlossen werden. Der oberen 
Ligg. interossea habe ich bereite gedacht; von deiv^uiteren zeichnet sich 
das Jjig, Inteross, Oapituto - llaniatum durch seine Höhe aus; zwischen dem 
Kopf- und Trapezoidbein ist ein Lig. inteross. nicht vorhanden und ao be- 
steht an dieser Stelle eine Gommunication des Garpalgelenks mit dem Carpo- 
Melacarpalgelenk. 
XLV, 1. 4- Erbsenbeingelenk, des Erbsenbeins auf dem Pyramidenbein. 

Die Gelonkflächen plan, kaum vorwärts gewölbt, die Kapsel schla£El 

5. Gemeinsames Carpo- Metacarpalgelenk. Umfasst mit 
Einer sehr straffen Kapsel die Verbindungen der vier medialen Mittelhand- 

XXVIII, 2. 4. knocken mit der zweiten Reihe der Handwurzelknochen, zwischen denen, 

XLIV, 4. wegen der fast vollkommenen Gongruenz und der ungünstigen Gonfignration 

der articulirenden Flächen, nur sehr geringe Verschiebungen möglich sind. 

6. Daumencarpalgelenk. Das ausgeprägteste Sattelgelenk des 
menschlichen Körpers. Die Gelenkfläche des Trapezbeins ist in einem der 

XLIV, 5. Handfläche parallelen Durchschnitt concav, in einem senkrecht durch die 

XLIV, 6. Hand geführten Schnitt convex. 

Die zahlreichen Haftbänder des Handgelenks theilen wir folgender- 
maassen ein: 

XLIV, 7 — 10. 1. Lig, Carpi Commune, eine das ganze Handgelenk ringförmig um- 

gebende Verstärkung der Unterarmfascie durch transversale Faeers&ge Yon 
sehnigem Ansehen, die sich allerdings weder auf- noch abwärts acharf ab- 
grenzen. Man kann einen ulnaren und einen radialen Theil unterscheiden. 
Der ulnare entspringt an der hinteren Fläche des Arms, theils inderFascie, 

XLIV, 7. 10. theils an der Leiste (cpl), welche die Rinne des M. oxtensor pollicis long, 
begrenzt, und verläuft schräg median-abwärts über das Köpfchen der Ulna 
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mn den ülnarrand des Anns. Die obersten Fasern geben zum Tbeil unter XUV, 7. 10. 
dem M. nlnaris int. in die Unterarmfascie über (*), zum Tbeil befestigen 
sie sieb an die Sebne dieses Muskels {**), Die näcbstf olgenden befben 
nob an die Spitze des Erbsenbeins (cc^) und an den fünften Mittelband- 
knocben (cc'^y Die an der Sebne des M. ulnaris int. und an diesem Knocben 
endigenden Fasern bilden ein oberfläcblicbes Fascikel, unter dessen Rand 
der N« und die Yasa ulnaria beryortreten. 

Der radiale Tbeil des Lig. o. comm. (cc^) wendet sieb von der eben XLIV, 8. 
erwfibnten Knocbenleiste (epT) radial wärts und über dieSebnen der Mm. ex- 
tenaor poU. br. und abduotor poU. long, zur Yorderfläcbe. Aucb von ibm 
trennt sieb ein oberfl&cblicbes Blatt (oo^), welcbes sieb an das Erbsenbein 
anaetat und das ulnare Gef&ss- und Nerrenbündel deckt, indess das tiefe Blatt 
mit dem ulnaren Tbeile des Ligaments zusammenfliesst. Der volare Tbeil 
des Lig. 0. comm. erbält an seiner vorderen Fläcbe Verstärkung durcb die 
Sebne des M. pabnaris long. (PQ, an der binteren durcb die Verbindung mit 
dem Lig. carpi volare propr. s. u. 

2. Haftb&nder der Rückenfläcbe. Auf der Rückenfläcbe XLV, i. 
der Hand folgt unter dem Lig. o. comm. zunäobst ein weicbes Bindegewebe« 
in welcbem die Strecksebnen gleiten, von Synovialscbeiden umbüllt, die durcb 
fibrfite^ sagittale Scbeidewände gegen einander abgegrenzt werden. Die un- 
tere Wand der Fl&cben, die auf diese Weise zur Aufnabme der Sebnen ber- 
geeteUt werden, bilden der Kapsel eingewebte Faserzüge: 

e. Idg. carpi dors, pro/., gerade von derUlna und scbrägvom unteren XLiV, 11. 
Bande des Radius und dessen Proc. styloideus absteigende Faserzüge ^), de- 
ren Hanptsammelpunkt die bintere Fläcbe des Pyramidenbeins ist. Vom 
nnteren Rande dieser Bandmasse geben gesonderte Zipfel zur zweiten Reibe 
der Handwurzelknocben. Ein selbständigeres breites Faserbündel (*) ziebt 
vom Pyramiden- zum Ilakenbein, ein scbmaleres ('*'*) zuweilen oberfläcblicber 
Tom Radius zum Kopfbein. 

b. Ligg, cafpi dors, hrevia. So nennt man Bänder, welcbe von Einem 
Elnooben zumnäcbsten, sei es derselben oder einer tieferen Reibe verlaufen. 
Ee sind Lig. intercarpea, die nur in der zweiten Reibe der Handwurzel- 
knoeben vorkommen, Xf^^. carpomäacarpea und intermetacarpea. Die Namen 
genügen, ibre Lage zu bezeicbnen. 

8. Haftbänder der Volarfläcbe. a. Lig. carpi Volare propr. XLV, 1. 2. 
Ein mftebtiger Streif querer Fasern, der sieb straff zwiscben den Eminentiae 
carpi der Handwurzel ausspannt, an seiner Vorderfläcbe mit dem Lig. carpi 
comm. und der Sebne desM. plantaris long., weiter abwärts mit der Volar - 
Aponenrose (A) verscbmilzt, an der binteren Fläcbe aber durcb Fasern des 
folgenden Bandes verstärkt wird. 

b. Lig. carpi Volare pPof. Eine Bandmasse, welcbe von vorüber 
das Radio-Carpal- und Garpalgelenk vollständig deckt und mit der ober- 
flAcblioben Scbicbte seiner Fasern längs dem rErbsenbein und dem Haken 
des Hakenbeins vorwärts umbiegt, um die bintere Fläcbe des Lig. c. volare 
propr. auszukleiden« Am Daumenrande der Hand biegt es ebenfalls vor- 
wi^ in das Lig. c. voL propr. um, verlässt aber das Trapezbein, um mit 



') Lig. rhomboideum, 

Beal«! OraadrlM der Anatomio. 
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XLV, 2. demselben eine Lücke zu begrenzen, in der die Sehne des M. radialis ini (12i) 

liegt. Mit dem Lig. c. vol. propr. bildet das Lig. c. vol. prol ein Robr, wel- 
ches in gesonderten Synovialscheiden die Sehne des M« flexor. polL long. {Fpl) 
und die Sehnen der übrigen Fingermuskeln nebst dem N. medianna (Nm) 
enthält. 

Das eigentliche Lig. c. vol. prof. kann man in drei Abtbeilungen ser> 

XUV, 12. legen, die von oben nach nuten einander folgen: Lig» C. Vol, Xhrof. Brcuat^ 
vom Radial- und Ulnarrande abwärts zur Mittellinie der Hand in mehr oder 
minder gesonderten platten Bündeln, welche einander erreichen oder krensen 
und theil weise schleifenförmig in einander umbiegen; ein Lig, e. "VOl, Prof» 
' Padiatum^ mit strahlenförmig von der Yorderfläche des Kopfbeins auageheB- 
den Bündeln, und ein Lig. c. Vol. pr. transvers., dreiseitig, qner yor den 
Basen der Mittelhandknochen, die stumpfe Spitze des Dreiecks am dritten 
Mittelhandknochen befestigt. 

Ausserhalb des Ringes, den die genannten Bänder bilden, gchtiein selb- 
ständiges Garpometacarpalbaud (cm) von der vorderen Fläche des Trapes- 
bcins zum Mittelhandknochen des Daumens. 

4. Haftbänder des Ulnarrande s. Durch zwei plattmndlicbe 
Bänder, Ligg. piso - llaniatum und pm-UOtelacarpeum ist das Erbsenbein 
an den Haken des Hakcnbcius und an den fünften Mittelhandknochen befe- 
stigt; ein Lig. llamo - metacarpeum verläuft an der Yolarfiäche der Hand 
vom Haken des Hakenbeins zum fünften Mittelhandknoohen. 

Ö. Haftbänder der Zwischenräume der Mittelhandkno- 
chen, Ligg. intemidacarpca interossea, verstärken die untere Fläche der 
gemeinsamen Kapsel des Carpomctacarpalgclenks. 



6. Fingeroarpalgelenke. 

Die Köpfchen gleichen Halbkugeln, von welchen man an jeder Seite 
durch parallele Schnitte ein Segment abgetrennt hätte. Die Goncavit&t 

XLV, 4. 5. der Pfannen gehört einem grösseren Radius an, als die Convezit&t der Köpf- 
chen; eine ringförmige Synovialfalte gleicht die Incongruenz ans. 

Die hintere Wand der Kapsel bedeckt eine Fortsetzung der tiefen Fas- 
cie des Handrückens {**) und die Sehne des M. extensor dig. comm., die dnreh 

XLV, 7. die transversalen Fasern des Lig. darsäle fest an das Gelenk herangesogen 

wird. Mit der Seiten wand der Kapsel verwächst äusserlich die Sehne des 
M. interosseus (7); an ihrer innerenFläche verläuft in vorwärts absteigendsr 

XLV, 6. Richtung das mächtige Lig. fUcessorium ^ dessen excentrische Insertion et 

bedingt, dass in Folge der Spannung, die es bei der Beugung eiftlui, im 
gebeugten Zustande der Finger die Bewegung derselben um die sagittals 
Axe (Ab- und Adduction) ausgeschlossen ist. Es entspringt ans der seitli- 
chen Grube des Metacarpusköpfcheus und endet an der Seiten- nnd Vorder- 
flache der Grundphalange. Die vordere Kapselwand erhält Yerstftrkang 
durch eine Art fibröser Lippe (*), welche vom vorderen Rande der P£anne 
ausgeht. 
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Darcb die Ligg, Oapittdorum Volaria und die lAgg. Oap. dormlia XLV, 3. 7. 
^«rden die Köpfeben der Mittelhandkuochen der dreigliedrigen Finger an- 
^lutiider geheftet. 



7. Fingergelenke. 

Reine Schamiergelenke, die Pfannen mit sagittalen Firsten, die Köpf- XLV, 8. 
tlien mit entsprechenden Furchen versehen ; die Kapseln gleichen denen der 
«iügercarpalgelenke, die hintere Wand wird von der Strecksehne selbst ge- 
I Udet, an den Seiten liegen schräge Ligg, accessoria. Den Ligg. capitulo- 
nun analoge, frontale fibröse Septa gehen von den Seiten wänden der Kapseln 
/ <Qr Catis der Finger. 



F. Bänder der unteren Extremität. 



des Qürtels der unteren Extremität, 
a. Eigenes Band des Hüftbeins. 

Lig. obturatorium ^). XLVl, 5. 

XLVIII, 3. 

Tersohliesst das Foramen obturator. bis auf eine schmale Spalte am 
obez-^ii Ende, durch welche Vasa und N. obturat. aus dem Becken austreten. 
Ana der vorderen Fläche desselben entspringen schmale Bandstreifen (*) 
die -theÜB am lateralen Rande des Foramen obturat., theils in der Kapsel 
^ Büftgelenka enden. 

b. Bänder zwischen den Knochen des Stammes und 

dem Hüftbein. 

Die Verbindung des Kreuz- und Hüftbeins erfolgt durch eine sehr 
"^fieAmphiarthrose, in welcher die überknorpelten, fast völlig congruenten XLVI, 1, 2. 
^'^ in ihren geringen Unebenheiten einander genau entsprechenden Facies 
^^eolares beider Knochen an einander befestigt sind. 

Die Hafbbftnder, welche theils in unmittelbarer Verbindung mit der 
^pael dieses Oelenks, theils entfernt von demselben und selbständiger zwi- 
"^^^n Wirbelsäule und Beckengürtel verlaufen, sind folgende : 

1. Lig, iliO'lurnbalej aus transversalen (*), schräg absteigenden (**) XLVI, s. 
Qüd verücalen Fasern ('*''*''*') zusammengesetzt, welche alle dazu dienen, die 
^<^r der letzten Bauchwirbel und den Querfortsatz des untersten mit dem 
^^xuine und der Vorderfiäche des Darmbeins fest zu vereinigen. 



^) Mmhrana ohturatoria. 
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Schambeinsynchondrose. 



XLVI. 1. 
XLVII, 2. 

XLVI, 4. 
XLVII, 1. 



XLVI, 1. 2. Ligg. Uio-sacraUa. Ein Lig. tlio-Sacräle BmL verst&rkt die vor- 

dere Wand des lüosacralgelenks. Den Raum zwischen der Tuberositftt des 
Darmbeins und den sogenannten falschen Querfortsätzen des Kreuzbeins 

XLVI, 1. 2. erfüllt eine Bandmassc, 1/ig. tlio - Sacräle Interosseum^ aus festen, mannig- 
faltig durchkreuzten und Ton Fett durchsetzten Strängen ^) bestehend. 
Ueber die hintere Fläche dieser Masse zieht eine ziemlich ebene Mem- 
bran, Lig. llio' Sacräle post., den Grund der Furche auskleidend, aoi 
welcher die langen Rückenmuskeln ihren Ursprung nehmen. 

3. Lig. Sacrotuherostwi, entspringt breit vom hintersten Theil des 
oberen Hüftbeinrandes, vom Seitenrande des freien Theiles des Ereosbeiiu 
und der zwei oberen Steisswirbel und verjüngt sich gegen den Sitsbein- 
höcker, an den es sich inserirt. Den Ursprung bedecken verticale Bfindd 
(sf'), die sich von der Spina iliaca post. sup. zu den Proc. accessorii des 
dritten bis fünften Kreuzwirbels erstrecken. Von der Insertion an lässt 
sich ein schmaler Sehnenstreif (st**) '), welcher aufwärts in die Fascie des 
M. obturat. int. übergeht, längs dem unteren Rande des unteren Sitzbein- 
astes verfolgen. 

4. Lig, SacroSpinosum , identisch mit dem M. coccygens (C), eine 
XLVII, 1. 2. aus Bindegewebe und Muskelbündeln zusammengesetzte, dreieckige Platte, 

welche spitz auf der hinteren Fläche der Spina ischiad. entspringt und Ytx 
dem Lig. sacrotuberosum vorüber an dessen vordere Fläche und an den 
Seitenrand des Kreuzbeins geht. 



XLVII, 1. 



XLVI, 4. 



c. Schambeinsynchondrose. 



XLVII, 3. 



XLVII, 4. 5. 



Die elliptischen Flächen, welche beide Schambeine einander zuwenden, 
sind von hyalinischcm Knorpel bekleidet; den Raum zwischen diesen Knor- 
polflächen nimmt eine theils faserknorplige, theils rein fibröse Masse ein, 
deren Fasern entweder continuirlich von Einem Schambein zum anderen gehen, 
oder, der häufigere Fall, von einer medianen Spalte, einer Art GelenkhAhle 
unterbrochen sind. In den meisten Fällen reicht die Spalte von oben und 
hinten her bis zur Mitte der Höhe und Dicke der Synchondrose ; sie ksoa 
sich weiter ausdehnen und mit Synovia füllen. 

Die Höhle fehlt seltener beim weiblichen Geschlecht, als beim miim- 
lichen und die Extreme der Weite finden sich nur bei Frauen. 

Die Fasersubstanz der Sjrnchondrose geht nach vom in die an der 
Yorderfläche des Schambeins sich durchkreuzenden Sehnenfasem der Addne- 
toren des Oberschenkels und des M. rectus abdominis über; nach unten 
schärft sie sich, unterhalb der Knochenränder, zu einem den Scbambogeii 
ausrundenden Bande, Lig. SLrcuatum pübis ^), zu. 



*) lAgg. vaga, ^) Proc fälciformia. ^) Lig. arcucstum inf. 
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2. Hüftgelenk. 

Das Hüftgelenk bietet ein Beispiel der Varietät des Kugelgelenks, die 
man Nnssgelenk nennt. Der Kopf übertrifft an Umfang eine Halbkugel und 
die Pfanne misst zwar am knöchernen. Becken in keinem Durchschnitt mehr 
als 180®, wird aber durch den Ansatz der fibrösen Lippe, Zjäbrum fflenoi' XLVIII, 4. 5 
deum^ zu einer mehr als halbkugeligen Höhle ergänzt, die demnach den 
Kopf festhalt, dennoch aber in Folge der Elasticitat ihres Randes ein Aus- 
iind Eintreten desselben ermöglicht. 

An dem unteren Theil der Pfanne, über die Incisur derselben, ist die 
fibröse Lippe brückenfärmig hingespannt, als Lig, transversum SLcetabuli^ XLVm, 4. 5. 
und begrenzt mit dem Rande der Incisur eine breite Spalte, durch die sich 
das die Kapsel umgebende fettreiche Bindegewebe mit seinen Blutgefässen 
in das Innere der Kapsel fortsetzt. Es steht einerseits in Verbindung mit 
einem Fettpolster, welches die Fossa acetabuli fast bis zum Niveau des 
überknorpelten Theils der Pfanne ausfüllt (3), andererseits mit einem 
platten, bindegewebigen Strang, Lig, teres femoris, der sich iu die Fossa 
capitis (Fe) einsenkt und bei den Rotationen des Schenkelkopfs auf dem 
genannten Polster, an das er durch eine mesenteriumartige Falte der unteren 
Fläche angeheftet ist, hin- und hergleitet. Er führt dem Schenkelkopf 
Blutgefässe zu. 

Die Kapsel des Hüftgelenks ist an dem Rande der Pfanne dergestalt 
befestigt, dass die Lippe fast ganz in die Gelenkhöhle aufgenommen wird. 
"Zur Verstärkung der Kapsel dienen ringförmige und longitudinale Fasern, 
die, wiewohl fest in die eigentliche Kapselmembran eingewebt, doch als be- 
sondere Haftbänder unterschieden werden. Die ringförmigen Fasern, Zona XLVm, 3. 4. 
iHbicularis^ bilden einen gegen die Höhle des Gelenks vorragenden Wulst, 
der den dünnsten Theil des Schenkelhalses umschnürt und festhält. Die 
longitndinalen Fasern entspringen am knöchernen Rande der Pfanne, fehlen 
also dem Theile der Kapsel, die von dem Lig. transvers. ihren Ursprung 
nimmt; sie nehmen vom vorderen gegen den oberen Rand der Pfanne an 
Mächtigkeit rasch zu und gegen den hinteren Rand wieder ab und werden, 
trotz der continuirlichen Zu- und Abnahme, in drei Abtheilungen oder 
Bftnder geschieden nach ihrem Ursprung von dem einen und anderen der 
Knochen, in welche vor vollendeter Verknöcherung das Hüftbein zerfällt. 
Yom Schambein entspringt das Lig. puhofetnorale^ vom Darmbein das Lig, XL vi, 5. 
jDiofemoräle, abwärts in zwei divergirende Abtlieilungen geschieden, von ^^^^^^'» ''3. 
denen die Eine, mächtigere, das Haupthemmungsband der Streckung ^), abwärts 
mir Wurzel des kleinen Trochanter, die andere (if) seitwärts zur Linea XLVIU, l. 
obHqua femoris sich begiebt. Das am Sitzbein entspringende Band wird, 
'weil es sich in der Zona orbicularis verliert oder doch nur sehr verschmäch- 

tifft über dieselbe hinaus fortsetzt, L, iScJiioCapsularc genannt. XLVI, 5. 

XLVm, 2. 8. 

' 6. 
*) Lig. 8uperiu8, 



XLVIII, 3 



XLVIII, 6 



•• 
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Die untere Kapsclwand ist oberhalb der Zona orbicularis zwiBchen den 
Ligg. pubofcmorale und ischiocapsulare, unterhalb der Zona zwischen Ligg. 
pubo- und iliofemorale besonders dünn und daher geneigt, sich zur Auf- 
nahme von Synovia ausdehnen zu lassen. In einzelnen Fällen steht der 
Schleimbeutel des M. iliopsoas, der auf der Kapsel liegt, mit derselben in 
offener Communication. 



3. Kniegelenk« 



Im Kniegelenk articulirt das Schenkelbein mit Tibia und PateUa. Die 
Bewegung der beiden letzteren Knochen auf dem ersten erfolgt nm eine 
transversale Axo, wie die der Ulna auf dem unteren Ende des Armbeiiu, 
wobei die Gclenkflächen der Patella und des vorderen Theils der Gelenk- 

XUX, 9. 10. fläche des Schenkolbeins genau aneinander schliessen. Die Einschaltiing 
einer weichen Substanz, des Lig, pafellae inf,^ zwischen der Tibia nnd der 
Patella gestattet der Tibia neben der Drehung um die transversale Aze eine 
Drehung um die verticale, wobei die Patella, die dem Olecranon der ülna 
entspricht, in Ruhe bleibt. Die Axe, um welche die letztgenannte Drehong 
erfolgt, geht durch den medialen Condylus. Um aber die Drehung um 
beide Axen zu ermöglichen, sind die articulirenden Knochenflächen ineon- 
gruent und sind zwischen den gewölbten Condylen des Schenkelbeins und 

XLIX, 7. 8. 11. der fast planen Endfläche der Tibia zwei Bandscheiben, Menisci ^), einge- 
schaltet, die sich als Ergänzungen der Pfanne, mit dem Einen Knochen 
auf dem anderen hin- und herbewegen. 

Die Menisci sind sichelförmig, vom äusseren, grösstentheüs an die 
Kapsel angewachsenen Rand gegen den inneren Rand zugesch&rft, mit den 
Spitzen an die Emincntia intercondyloidea befestigt. In der Art der Be- 
festigung, wie auch in der Form weichen der laterale und mediale Meniecoi 
etwas von einander ab dergestalt, dass der laterale zu weiteren Excnröonen 

XLIX, 1. 2. befähigt ist, als der mediale. Der Meniscus Hlediälis ist halbmond-, der 
]Si£eniscus lateralis fast ringförmig. Der mediale Meniscus umfasst den 
lateralen, er haftet mit dem vorderen Ende an der Yorderfläohe dos Randei 
der Tibia, mit dem hinteren an der vorderen Wand derFossa intercondylcidet 
post. Der laterale Meniscus befestigt sich mit beiden Enden an die Emi- 
nentia intercondyloidea. 

XLIX, 4—6. Im Inneren der Kniegelonkkapsel liegen die Ligg. cruciata\ sie erhalten 

die Gelenkflächen in gegenseitiger Berührung, hemmen die Streckbewegong 
und dienen so gewissermaassen zum Ersatz für den Mangel des knöchernen 
Zusammenhangs der Patella mit der Tibia. Unter sich und mit der 
hinteren Kapsclwand durch lockeres Bindegewebe verbunden, vervollständigen 
sie die schon in der Eminentia intercondyloidea der Tibia angedeutete 
sagittale Scheidewand, welche die hintere Hälfte der Höhle des Kniegelenks 
theilt. Sie entstehen in den Gruben, welche die beiden Gelenkfiächen der 

XLIX, 1. 2. Tibia von einander trennen, das Lig, Cruciat.Stiit. vor, das Lig. Cruciat.posL 



^) Cartilaginea falcifonnes b. falcatae. 
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hinter der Eminentia intercondyloidea; das Lig. cruciat. ant. inserirt sieb, XLIX, 4. 9. 
rückwärts aufsteigend, an der medialen Wand des lateralen Condylus, 
des Lig. cruciat post., vorwärts aufsteigend, an der lateralen Wand des XLIX, 6. 
medialen Condylus des Scbenkelbeins. 

Die an sieb scbon umfangreiebe Kapsel wird nocb vergrössert dureb 
die Gommunieation derselben mit den Sebleimbeuteln benaebbarter Muskeln. 
Sie erbält dadureb drei Sjrnovialtascben: 

1. Bursa syiwviälis Poplitea y unter der Sebne des M. popliteus am XLIX, 3. 11. 
lateralen Tbeil der hinteren Wand. Eine eonstante Communicationsöffnung 

bestebt in der oberen Kammer dea Kniegelenks, von weleber die Ausstülpung 
sich zwischen der Kapsel and Bandscheibe abwärts erstreckt. Ausnahms- 
weise findet sich eine zweite Communicationsöffnung in dem Tbeil der 
Kapself der die Synovialtascbe von der unteren Kammer des Gelenks 
scheidet. 

2. Bursa synovialis SübCruraliSj an der Vorderfläebe, zwischen der L, 1—3. 
gemeinsamen Sehne der Streckmuskeln und einem Fettpolster (**), das die 
Yorderfläche des Schenkelbeins bedeckt. In seltenen Fällen bleiben Schleim- 
bentel nnd Gelenk geschieden; nicht so selten wird die Grenze zwischen 
beiden bezeichnet durch eine ring- oder bogenförmige, aufwärts concave 

Falte über der Patella. LT, i. 

3. Bursa synovialis Semimemhranosa^ an der hinteren medialen Ecke L, 2. 
der Eouegelenkkapsel, unter den Sehnen des M. semimembranosus und des 
medialen Kopfes des M. gastroeuemius. Die Gommunieation, die in etwa 
der Hälfte der Extremitäten vorkommt, erfolgt durch einen Defect der 
hinteren Wand der oberen ICammer, welche in der der Synovialtascbe ent- XLIX, 7. 
sprechenden Breite über der Bandscheibe mit zugescbärftem Rande endet. 

Die aocessorischen Bänder der Kniegeleukkapsel theilt man nach 
ihrer Lage ein in:. 

1. Vordere. Sie folgen einander in drei Schichten. Die oberfläch- L, 1. 
lichte besteht aus abwärts gegen die Tuberositas patellaris convergirenden 
und sich kreuzenden Fasern der Fascio des Oberschenkels (J^, F^), In zweiter 
Schiebte yerstärken die Kapsel die von obenber an die Patella sieb an- 
setzende gemeinsame Sebne der Streckmuskeln, das von der Patella abwärts 

sur Tuberositas patellaris sich erstreckende, mächtige lA^. paiellarc Inf. XLIX, 12. L, 3. 
und an den Seiten die Ligg.patellaria laterale und mediale (pm), spitz an den L, 2. 
Epicondylen des Scbenkelbeins entspringend und fächerförmig am Seiten- 
rande der Patella, an der Strecksehne und dem Lig. patellare inf. sich an- 
setzend. Die tiefste Schiebte in der Yorderwand der Kniegelenkkapsel 
nimmt das Lig. transvers, ffenu ein, welches die beiden Bandscheiben ver- L, 3. 
bindet. Es fehlt häufig. 

2. Hintere. Die hintere Wand verstärken zwei von Beugemuskel- 
selinen ausgebende Stränge, die zugleich dazu bestimmt sind, bei der Bcu- 
gung des Knies die Kapsel in eine Falte zu erbeben. Das Lig. popliteum L, 4. 
Öbli^* trennt sich von der Sebne des M. semimembranosus (Sm)j um sanft 
lateralwärts aufsteigend die hintere Wand der Kapsel zu durchsetzen. Das 
X^. Jkjpliteum £ircuat. ist eine aufwärts concave Schleife, welche am lateralen 
£picondylus ihren Ursprung nimmt, sich unter dem Lig. popl. obliquum 
wieder in der Kapsel verliert und durch einen vom Köpfehen der Fibula 
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I'» 4. ontspriDgenden Strang, RctinacuJum lig. arcuati, abwärts festgehalten wird. 

An den medialen Thcil der Schlinge befestigt sich ein Theil des M. popÜ- 
teus (Po). 

3. An der lateralen Wand der Kapsel yerläufl yom Epicondylui 
L, 1. 4. des Schenkelbeins zum Köpfchen der Fibula das Lig. SLccessoHum laterale^ 

welches deshalb von besonderer Wichtigkeit ist, weil es wegen seines ezcen* 
trischen Ansatzes in der Strccklage gespannt, in Beugung erschlafit und 
demnach Ursache ist, dass Drehungen des Unterschenkels um die Terticale 
Axe nur bei gebeugtem Knie ausführbar sind. Ein Theil der Fasern dei 
L, 1. Bandes (aV) setzt sich vorwärts umbiegend in die Bandscheibe fort. 

4. Mediale. Vom medialen Epicondylus gehen zwei B&nder hertb^ 
beide platt und breiter, als das entsprechende laterale Band. Das Lig. 

L, 2. Occessorium mediale L>tigum, das oberflächlichere, reicht bis zur Tibi* 

herab und bedeckt die Sehne des M. semimembranosus {Stn). Das Lig. 
&cc€S8. mediale hreve endet in der Bandscheibe. 

Unter den grösstentheils fetthaltigen Synovialfalten des Kniegelenki 

L, S. LI, 1. zeichnet sich durch Grösse und Beständigkeit die JPlica synovialis patdlch 
ris ') aus, die sich im Zusammenhang mit dem die vordere Kapselwand be- 
deckenden Fett vom Boden des Gelenks erhebt und hinter der Gelenkfliclie 
der Patella bis nahe an deren horizontale Firste aufsteigt. Bei der Beugnog 

XUX, 12. des Unterschenkels tritt sie als Polster zwischen Patella und Tibia. Bff 
Uebergang in diese Stellung wird gesichert durch ein strangförmiges Baod, 

XLIX, 12. L, 3. Lig. plicae synov. patellaris ^ welches aus dem Bindegewebe der Synoml- 
falte sich entwickelt, frei in sagittaler Richtung das Gelenk durchsetzt mid 
am vorderen Rande der Fossa intercondyloidea des Schenkelbeins endet 



4. Bänder der UntersohenkelknooliexL 

XLIX, 3. 11. Das obere Tibiofibulargelenk , JLrticulatio tibio-fibtU. sup.^ ist eine 

Amphiarthrose , in welcher eine geringe Beweglichkeit nur so weit Mir 
findet, als sie durch die Bewegungen im unteren gleichnamigen Gelenk Te^ 

LI, 2. anlasst wird. Die Uaftbänder sind ein Lig. Oapituli ttbtUae QM. und f(d. 

Ein Lig. inierosseum^ ähnlich dem Lig. interosseum des Unterunu, 
spannt sich zwischen den Cristae interosseae der Unterschenkelknochen. £i 
gleicht dem Lig. interosseum der oberen Extremität auch darin, dass es nüt 
dem oberen Rand eine Lücke begrenzt, welche Gefässen zum Durchtritt« 
dient, und dass schräge Faserbündel (*'*'), analog der Chorda transvemlii) 
diese Lücke zum Thcil verschliesson. 



6. Fussgelenke. 

An den Bewegungen des Fasses gegen den Unterschenkel und der 
Knochen des Fusses, abgesehen von den Zehen, unter sich betheiligen i^ 

*) Lig. laterale ext. *) Ligg. alaria. 
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drei ergiebigere Gelenke und eine Anzahl Amphiartlirosen in der Weise, dass 
die letzteren, je nach Uebung und Gewöhnung, noch ein mehr oder minder 
Merkliches den Excursionen hinzufügen, welche von den grösseren Gelenken 
aoBgefährt werden. 

An die grösseren sind die Bewegungen um die drei Hauptaxen folgender- 
maassen vertheilt: In dem eigentlichen Knöchel- oder Talocruralgelenk, in 
welches das untere Tibiofibulargelenk sich öffnet, erfolgt die Drehung um 
die transversale Axe; in demselben Gelenk findet unter sogleich zu er- 
wähnenden Bedingungen die Drehung um die verticale Axe, mit der Fuss- 
■pitze median- und lateralwärts, statt. Die durch die Configuration des 
Knöchelgelenks absolut ausgeschlossene Drehung um die sagittale Axe, die 
L&ngsaxe des Fusses, wird im hinteren und vorderen Sprungbeingelenk aus- 
gefELhrt. 



o. Unteres Tibiofibulargelenk. 

Die articulirenden Flächen derTibia und des unteren Endes der Fibula LI, 4. 
Bcbliessen in der Regel nicht aufeinander, sondern sind beide leicht concav; 
die Höhle, die sie begrenzen, gleicht weniger einem Gelenk, als einer in das 
Tibiocruralgelenk mündenden Synovialtasche, deren Communicationsöffnung 
aber durch eine fein zugeschärfte Synovialfalte theil weise verlegt ist. U, 3*. 

Die Haftbänder, ein lAg. mälleoli lateralis post. und L. xn. L dn^., LUI, 4. 5. 

gehen median wärts aufsteigend vom unteren Ende der Fibula zur Yorder- 

und Hinterfläche der Tibia. Sie sind gespannt, wenn das Sprungbein mit 

seinem vorderen, breiteren Theil in der Pfanne liegt, und erschlaffen, wenn 

die Fussspitze gesenkt wird und das Sprungbein mit dem schmaleren Theil 

in die Pfanne vorrückt. Dies ist also die Haltung des Fusses, in welcher 

das Sprungbein sammt der Fibula um die verticale Axe bewegt werden 

kann und für welche eine geringe Beweglichkeit des oberen Tibiofibular- 

gelenks gewahrt sein musste. 



b. Gelenkverbindungen des Sprungbeins. 

1. Knöchelgelenk. Die Pfanne bildet eine überknorpelte Gabel, U, 4. UI, 1. 2. 
^ der der Körper des Sprungbeins so aufgehangen ist, dass seine obere 

''^e auf der unteren der Tibia , seine Seitenflächen an den Innenflächen 
der Knöchel gleiten, von denen die laterale weiter abwärts reicht, als die 
'^^ale. Die Kapsel ist vom und hinten schlaff, an den Seiten straff. 

2. Hinteres Sprungbeingelenk. In demselben articuliren die LIII, 2 6. 
'^^valen Gelenkflächen des Sprung- und Fersenbeins, wobei das Fersenbein 

^ Kopf^ das Sprungbein die Pfanne trägt. 

3. Vorderes Sprungbeingelenk. In diesem gehört der im UU, 7. 
^^BentHchen kugelige Kopf dem Sprungbein an; die Pfanne ist zusammen- 
setzt aus der medialen Gelenkfläche des Fersenbeins, der hinteren Gelenk- 
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Lm, 1. 3. fläche des Scbififbeins und einem, die Lücke zwischen den unteren Bänden 
dieser beiden Gclenkflächen ausfüllenden starken Bande« dem Lig. tftto- 
Oalcaneo ' naticulare. In demselben kreuzen sich Fasern, welche Tom 
vorderen Rande des Fersenbeins und dem Sustentaculum tali 8um Schiffbeiii 

LV, 1. verlaufen (icn), mit Fasern, die vom medialen Knöchel abwärts (icn'% vom 

hinteren oberen Rande des Schiff beins rückwärts (tcn"% vom Sprangbein vor- 
wärts (tcW) ziehen. An seiner äusseren Fläche trägt es die rinnenfönnig 
vertiefte Faserknorpclscheibe {tcn*\ in der die Sehne des M. tibialis poit, 
(Tp) gleitet. 

Die Haftbänder der drei Sprungbeingelenke gruppiren sieb wie 
folgt: 

I. JJigg, tälocruraiia , zwischen Unterschenkel und Sprungbein« swä 
vordere und zwei hintere, vom Knöchel gegen den Rand der GFelenkfläelie 

LIII, 4. des Sprungbeins convergirend. Die hinteren, Ligg, ttüofibulare Jkfst. und 

talotibiale post.j haften mit ihren Insertionen an den Höckern« die die Rinne 
des M. flexor hallucis long, begrenzen; die Insertionen der Torderen, der 

LIII, 5. Ligg, talofihulare €tnt, und tdlotibiale SLni,^ liegen weiter auseinander; 

jene hemmen die Dorsal-, diese die Plantarflexion. 

II. Ligg. icüocalcanea^ zwischen Sprung- und Fersenbein. Sie umgebea 
Llir, 4. LV, 2. das hintere Sprungbeingelonk von allen vier Seiten und führen danach des 
LIII, 1. LV, 2. Namen eines Lig. taloCalcaneum postiaim, t» C. laterale^ tm O» medkk 
LV, 1. ^das schwächste) und t. O. Interosseum, im Canalis tarsi 8 wischen dm 
LIII» !• hinteren und vorderen Sprungbeingelenk. 

LlV, 1. in. Lig. taloUaiiculare, zwischen Sprung- und Schiffbein. 

IV. Haftbänder zwischen Unterschenkel- und Fngi- 

wurzelknochen, die das Sprungbein überspringen. Es giebt ein £i^ 
L1V,l.LV,l,2. tibiO'Uavicidare vom vorderen Rande des medialen Knöchels sur Büekeik- 
LV, 2. fläche des Schiff beins, ein Lig, Cälcaneo-fibülare, von der Spitze des laterales 

Knöchels schräg rückwärts zur Seitenfläche des Fersenbeins (Hemmmigi- 
LV, 1. band der Erhebung des medialen Fussrandes) und ein Lig. Oalcaneo-tibiält^ 

breit und fast vertical zwischen dem medialen Knöchel und dem Sustsnt^ 

culum tali. 



c. Amphiartbrosen der FusswurzeL 

Die Zahl der Kapsclbänder zwischen den übrigen Knochen der Fosi- 
wurzel und den Mittelfussknochcn ist veränderlich; sie vereinfacht üch 
durch Schwinden der oft nur dünnen Scheidewände« welche benachbarte 
Gelenkhöhlen von einander trennen. In der Regel erhalten sich selbständig 

Uli, 2. 1. das Würfelbeingelenk, zwischen Fersen- und Würfelbein« mit 

unrcgelmässig gekrümmten, aber oft ziemlich weit an einander verschieb- 
baren Flächen. 

XXXII, 6. 2. Das Schiffbeingelenk, dessen Kapsel die Flächen einschliesst, 

durch die das Schiff bein mit den drei Keilbeinen, die Keilbeine unter sich 
und das Würfelbein mit dem Schiffbein und dritten Keilbein articuliren. 
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3. Die Tarso-Metatarsalgelenke, drei an der Zahl, indem 
nicht nur der erste Mittelfussknochen mit dem ersten Eleilbein selbständig 
ariiculirt, sondern auch die Verbindungen der vier lateralen Mittelfuss- mit 
den Fusswnrzelknochen in zwei gesonderte Kapseln für je zwei Mittelfuss- 
knochen geschieden sind. 

An Haftbändern dieser Amphiarthrosen kommen auf der Rückseite 
dee Fusses nur kurze, den Kapseln eingewebte vor, die man in transversale 
and sagittale eintheilen kann, jenachdem sie zwischen Knochen derselben 
Reihe oder von Einer Reihe zur nächsten verlaufen. Zu den ersteren ge- 
hören die Ligg. naviculari-cuboidea und die Ligg. intermetcUarsea dorsaUa\ LlV, i. 2. 
unter den sagittalen Bändern zeichnen sich durch ihre Stärke das lAg. Cal- 
caneo-Haticulare dorsale und die Ligg. Cälcaneo-Cuhoidea dorsalia^ sowie 
die Ligg, tarso-metatarsalia aus; von letzteren erhält der zweite Mittelfuss- 
knochen drei, eins von jedem Keilbein. 

In der Plantar fläche lassen sich lange und kurze Bänder unter- 
scheiden. Ein langes und sehr starkos Band ist das Lig. Oalcaneo-Cuhoid. UV, 3. 4. 
JfUcmtare, Es nimmt seinen Ursprung von der ganzen rauhen unteren 
Fläche des Fersenbeins, füllt die Concavität dieser Fläche vollkommen aus 
und theilt sich in mehrere Schichten. Die oberflächlichste erstreckt sich 
ftber die Tuberosität des Würfelbeins und über die Sehne des M. peroneus 
long. (Pel) hinweg bis zu den Basen der Mittelfussknochen, und dient einer LIV, 4. 5. 
Ansahl von Muskeln der Sohle zum Ursprung; die nächste Schichte (ccp') 
reicht bis zur genannnten Tuberosität, die tiefste (ccp") kommt am medialen UV, 5. 
Rande der oberflächlicheren Schichten zum Vorschein und inserirt sich am 
Würfelbein hinter der Tuberosität. 

Zu den langen Bändern der Fusssohle gehören noch zwei quere, unter 
den Basen der Mittelfussknochen verlaufende Bänder, das Lig. tarseum LIV, 4. 
"transv. mediale und L, t, tr. laterale, das erste vom ersten Keilbein zum 
dritten oder vierten Mittelfussknochen, das andere vom dritten Keilbein zur 
Tuberosität des fünften Mittelfussknochens. 

Die kurzen Bänder der Fusssohle zerfallen ebenfalls in transver- 
sale, wozu das IJig, Cuboidw-Uamcularc plantare und die Bandmassen LIV, 4. 
swischen den Seitenflächen des Würfelbeins und der Keilbeine, ferner die LY, 3. 
lAgg. ifäcrmdcUarsea plantaria gehören, und in sagittale, Verbindungs- 
bander der ersten und zweiten, der zweiten und dritten Reihe und der 
der dritten Reihe mit den Mittelfussknochen, Ligg. tarso-metatarsea 
plantaria. 

In den Zwischenräumen der Mittelfussknochen liegen die Ligg. inter^ 
mdaiarsea interossea. 



6. Zehentarsal- und Zehengelenke. 

Sie haben dieselbe, nur in Folge der frühen Misshandlung der civili- 
sirien Füsse weniger ausgebildete Einrichtung, wie die entsprechenden 
Gelenke der oberen Extremität. Der untere Thcil des Köpfchens der Mittel- 
fiiBaknochen hat eine von dem Rückentheil derselben abweichende Krümmung 
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LV, 5. und 80 geht die Congruenz der GeleDkflächen , welche bei Streckung der 

LV, 4. Grundphalauge Yollkommen ist, bei gebeugter Zehe verloren. Die Artiea- 

lation des Köpfchens des Mittelfussknochens der grossen Zehe mit den 
Sesambeinen ist für die Function des Fusses, wenn er beim Stehen auf den- 
selben ruht, von Wichtigkeit. Dcmgemäss ist jedes Sesambein sattelförmig 
XXXI V, 4. gekrümmt, concav im sagittalen, conyex im transversalen Durchmesser, die 
Gelenkflächen für dieselben am Mittelfussknochen sind durch eine ansehnliche 
Firste von einander getrennt und der Entfernung der Sesambeine von ein- 
ander ist durch starke Querfasem der Kapsel vorgebeugt. Alles dies dient 
dazu, die Rotation des Mittelfussknochens um seine Längsaze beim auf- 
rechten Stehen unmöglich zu machen. 



ni. Muskellelire. 

Es istüblichy in diesem Theil der systematischen Anatomie nur diejenigen 
Muskeln mit ihren Sehnen und Fascien, d. h. gemeinsamen fibrösen Hüllen 
zu beschreiben, welche mit dem Skelett unmittelbar zusammenhingen. Der 
Eingeweide- und Gcfasslehre überweisen wir die Muskeln, sowohl gestreifte 
als glatte, welche in den Wänden der Eingeweide und des GefftsssyBieou 
vorkommen oder zu Eingeweiden in Beziehung stehen (Augen -« Ohr-, 
Perinealmuskeln u. a.). 

Regelmässig verbinden sich die Muskeln mit den Knochen durch Ver- 
mittlung bindegewebiger Stränge, der Sehnen, die den Muskelfaieni 
dadurch, dass sie sie der Reihe nach und in längeren Strecken sufnehmen, 
eine grössere Ansatzfläche bieten, als die Knochenflächen gewähren könnten. 
Jeder Muskel hat demnach einen Körper oder Bauch, den fleischigen 
Theil, und eine Ursprungs- und Insertionssehne, Kopf und Schwans. 
Als Ursprung bezeichnet man das unter gewöhnlichen Verhältnissen relatif 
ruhende, als Insertion das beweglichere Ende. Es giebt mehrköpfige and 
mehrschwänzige Muskeln, indem mehrere Ursprünge zu einer Endeehne 
zusammenfliessen oder aus Einem Bauch mehrere Endsehnen hervorgeheo. 
Gewöhnlich werden die Sehnen allseitig von Muskelfasern umfasst; Maskebif 
deren Fasern von zwei Seiten oder nur von Einer Seite an die Sehne hervi- 
treten, werden im ersten Fall gefiederte, im zweiten halbgeßederte 
(pennati und semipennati) genannt. Gezahnt, Serratia heissen platte Mnt- 
keln, die mit einer Anzahl paralleler Zacken von einer Reihe gleichnamiger 
Knochen entspringen oder sich an solche inseriren. Vielsp altig, Jfutti- 
fidus , heisst ein Muskel, wenn in seinem Bauch mehrfache Ursprungs- nnd 
Insertionszacken sich untrennbar verflechten. Ist das Fleisch eines Unskels 
durch Sehnenfasem mehr oder minder vollständig unterbrochen, so nennt 
man ihn zwei- oder mehrbäuchig, digastricus, polygastricus. Platt« 
Zwischensehnen, wie sie am Rectus abdominis vorkommen, werden aleln- 
Bcriptionen, Jnscriptmies tendineae^ beschrieben. Wo Muskelsehnen, U^ 
Sprünge oder Insertionen, längere Strecken eines Knochens einnehmen, findet 
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sieb hftufig eine Einrichtang, die, ohne die Continniiät der Sehne zu unter- 
brechen, Weichtheilen den Durchtritt längs dem Knochen ermöglicht. Dies 
sind die Sehnenbogen, Ärcttö tendinei. Die Sehne löst sich stellenweise 
Tom Knochen ab, sendet von dem Einen Rande Muskelfasern aus und über- 
brückt mit dem anderen eine Lücke, in welcher Sehnen, Nerven und nament- 
lich Gefösse eingeschlossen sind. Die letzteren werden dadurch nicht nur 
TOT Druck geschützt, sondern erhalten sogar eben dann, wenn die von dem 
Sehnenbogen entspringenden Muskelfasern sich contrahiren, freieren Spiel- 
ranm. 

Wo Muskeln oder Sehnen über scharfe Kanten und Yorsprünge der 
Knochen yerlaufen, wird die Reibung vermindert durch untergelegte dünn- 
wandige, mit geringen Mengen einer der Synovia ähnlichen Flüssigkeit ge- 
fUlte Säcke, Schleimbeutel, Bursae mucosae. Solche finden sich auch 
häufig in dem Winkel, den die Sehne bei ihrer Anheftung mit dem Knochen 
bildet. Den Schleimbeuteln verwandt sind die Schleimscheiden ^), 
Vagincte mucosae^ die die durch Röhren verlaufenden Sehnen an ihrer Aussen- 
flSche und die Röhren an ihrer Innenfläche überziehen und so zwei in ein- 
ander steckende Hohlcylinder darstellen, die an den den Endflächen der 
Gylinder entsprechenden Rändern mit einander verbunden sind. Sie ent- 
halten im Normal zustande nur so viel Flüssigkeit, als nöthig ist, um die 
Oberflächen schlüpfrig zu machen. Ein wesentlicher Bestandtheil des 
Muskels ist der motorische Nerve, der dem Muskel die Bewegungsimpulse 
Tom Gentralorgan übermittelt. Den meisten Muskelbäuchen, insbesondere 
denen der Glieder, führt nur Ein Nervenzweig motorische Fasern zu, der 
gewöhnlich in Verbindung mit den Blutgefässen an einer bestimmten Stelle 
in den Muskel eintritt. 



A. Muskeln des Stammes. 

Die Musculatur des Stammes ist zurückzuführen auf zwei Lagen, eine 
UngB- und eine ringfaserige, wie sie bei den röhrenförmigen wirbellosen 
Thieren (Würmern) die äussere EörperhüUe gleichförmig durchsetzen. Die 
Lftngamnskeln vollziehen die Verkürzung und Beugung, die Ringmuskeln 
die Verengung des Rohrs. Sowie in der Axe des Rohrs die starre Säule 
der "Wirbel auftritt, wird die Verkürzung desselben unmöglich und es bleibt 
den Lftngsmuskeln nur noch die Aufgabe der Beugung. Dazu aber, d. h. 
%ur Vor-, Rück- und Seitwärtsbeagung des Rumpfs, genügt je ein musculöser 
Strang in der Rück- und Vorderwand zu beiden Seiten der Mittellinie: die 
longitadinale Musculatur zerfällt in die Musculatur des Rückens einerseits 
Xind die vorderen Längsmuskeln andererseits, die wieder dadurch zerlegt 
werden, dass sie auf der Strecke der Vorder wand, die von dem Brustbein 
f^estützt wird, wirkungslos sein würden. 



') Sehnenscheiden. 
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Dieselbe ürsaclie, die die Längsmoskeln an den Seitentheilen dei 
Rumpfes schwinden macht, bewirkt das Schwinden der Ring^uakeln an dem 
hinteren Rohr, welchem die Fähigkeit, sich zu verengen, durch die kn^her- 
nen Wirbelbogen geraubt ist, wie sie ja auch, mit Bezug auf den Inhalt des 
Rohrs, physiologisch sinnlos sein wCLrde. 

Der in der ganzen Länge gleichartige Inhalt des hinteren Rohrs bedingt 
eine im Wesentlichen gleichmässige Entwickelung seiner Muscolatar« die 
sich demnach auch im Zusammenhang beschreiben lässt, während die 
Mannigfaltigkeit der im vorderen Rohr enthaltenen Eingeweide es noth* 
wendig macht, die Muskeln desselben in die des Bauches, der Brost, des 
Halses und Kopfes zu trennen. Die Analogien der verschiedenen Regionen 
werden sich bei der Schilderung der einzelnen ergeben. 

Die Muskeln des Stammes werden an der Rückseite in ihrer ganzen 
Länge, an der Vorderseite in der Brnstgegend bedeckt von Muskeln, welche 
sich an den Gürtel und das obere Ende der oberen Extremität befestigen. 
Functionen zu den Extremitätenmuskeln gehörig, müssen sie doch, der 
topographischen Uebersicht wegen, mit den Muskeln der betreffenden 
Stammesregion abgehandelt werden« 



L Rückenmuskeln. 

Dem eben ausgesprochenen Princip gemäss, theilt man die Rücken- 
muskeln in oberflächliche und tiefe. Im Gegensatz zu den tiefen, Terticalen, 
eigentlichen Rückenmuskeln entspringen die oberflächlichen ausschliesslich 
von Dornen, die Schuppe des Hinterhauptsbeins als Analogon eines Wirbel- 
doms mit eingerechnet, und wenden sich seitwärts, gerade seitwärts oder 
schräg auf- oder absteigend. 

a. Oberflächliche Muskeln. 

a. Erste Schichte. 
Lvi. Trapezitis ^). 

Bedeckt in Form eines stumpfwinkeligen Dreiecks die Nacken- und 
Rückenfläche; entspringt continuirlich vom Hinterhaupt und den DonuB 
sämmtlicher Hals- und Brustwirbel, am Hinterhauptsbein von der durch & 
beiden oberen Nackenlinien begrenzten Fläche, an den Halswirbeln doreii 

XXXVU, 7. 8. Vormittelung des Lig, nuchae; wendet sich mit in der Mitte qneren, voo 
oben her ab-, von unten her aufsteigenden Fasern gegen den Schultergflrteli 
mit den queren und aufsteigenden Fasern am medialen Theil des Schnlitf^ 

LVlI, 1. kamms, mit den absteigenden an dessen oberem Rande und dem laienlen 

Drittel des Schlüsselbeins sich inserirend. 

Moior, Nerv, Vom N. accessorius und durch Anastomosen mit den* 
selben von den oberen Cervicalnerven. 



*) M, cuculUiriSs 
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/}. Zweitq Schichte. 

Eoth&lt Muskelfasern, welche zur Spina tuberouli min. des Armbeins LVU, 1. 
▼erlaufen, die unteren direct, die oberen durch die Spitze des Schulterblatts 
unterbrochen and zerlegt. Die von der Wirbelsäule zum Schulterblatt 
abwftrts ziehenden Fasern bilden eine rhombische Platte, die durch eine 
Spalte getheilt ist und demnach in zwei Muskeln zerfallt: 



1. Rhoniboidcus min. 

Urspr. Lig. nuchae in der Gegend der unteren Halswirbel. Insert. 
Der Rand des Schulterblattes längs dem dreieckigen Feld, von welchem der 
Schulterkamm sich erhebt. 



2. Rhomhoid, maJ. 

Von den yier oberen Brustwirbeln zum medialen Rande des Schulter- 
blattes unter der Insertion des vorigen. 

3. Teres maJ. LVI. LVli, i. 

Der laterale Theil des durch die Spitze des Schulterblattes zerlegten 
Hnakels; er entspringt auf der hinteren Fläche dieser Spitze (tmj) und ver- XXV, i. 
buft in schräg aufsteigender Richtung. 

IC N, Vom N. Bubscapularis. 

4. Xjotissimiis dorsi. 

Entspringt sehnig unmittelbar von den vier bis fünf unteren Brust- LVI. 
wirbeln, von den folgenden durch Vermittelung der Fascia lumbodorsalis, 
Welche die tiefen Rückenmuskeln deckt, je weiter ab-, um so mehr seitwärts, 
^Uid luletzt neben der genannten Fascie vom oberen Rande des Darmbeins. 
IHe oberen Fasern verlaufen quer über den unteren Winkel des Schulter- 
blattes, die folgenden allmälig steiler aufsteigend; an den vorderen Rand LVII, 2. 
'^Sen sich Buccessiv Zacken an (Ld\ Ld'\ Ld"'\ welche von den drei oder 
^^^^ unteren Rippen ihren Ursprung nehmen. Jenseits des Schulterblattes LXIV, 1. 
S^en alle Fasern in eine platte Sehne über, die sich um den Teres maj. LVII, 1. 
heromwindet, um an dessen Vorderseite zur Spina tuberc. minoris zu ge- 

y. Dritte Schichte. LVII, 2. 

Von Domen zu Rippen, im Verlaufe den Sehnenfasem der Fascia lum- 
^^rsalis analog« 
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1. Serrat, past. Sup. 

LVU, 2. Von unteren Ilals- und oberen Brustwirbeln absteigend i mit Tier 

Zacken an die zweite bis fünfte Rippe. 

2. Serrat, post. Inf. 

Von der Fascia lumbodorsalis unter dem M. latissimus dorsi in der 
Gegend der unteren Brust- und oberen Baucbwirbel aufsteigend mit yier 
platten Zacken an die vier untersten Rippen. 

LVIII, 1. 2. 8. Vierte Scbichte. 

Auf die Nackengegend bescbränkt, schräg lateral wärts su Qoerfoit- 
sätzen der obersten Halswirbel und dem einem Querfortsatz entsprechenden 
Theil des Schädels aufsteigend. 

1. Splenius Capitis. 

Von den Domen resp. dem Lig. nuchae auf den fünf unteren Hak- ond 
den drei oberen Brustwirbeln zum Warzenfortsatz und dem nächst Ur 
grenzenden Theil der Lin. nuchae sup. 

2. Splenius OerVicis. 

ürspr.: Abwärts vom vorigen bis zum sechsten Brustwirbel. Inser^' 
Die Spitzen der Querfortsätze der beiden obersten HalswirbeL 



b. Tiefe Muskeln. 

Sie füllen am Beckentheile der Wirbelsäule den Raum zwischen d^^ 
Domen des Kreuzbeins und der Tuberosität des Darmbeins; an den Bsnel'' 
und Halswirbeln decken sie die Querfortsätze bis zu deren Spitzen, a^ 
Brustkorb reichen sie seitlich bis zu den Winkeln der Rippen, am Schid^ 
bis zum Warzenfortsatze. Man theilt sie in lange und kurze. Die knn^'^ 
laufen, bedeckt von den langen, von Wirbel zu Wirbel oder von einos^ 
Wirbel zur nächsten Rippe. Die langen sind gleichsam aus yielen kuii^^ 
zusammengeflossen; der fleischige Theil derselben nimmt zahlreiche IT^ 
Sprungssehnen auf und giebt nach der anderen Seite ebenso zahlreiche I^^ 
sertionen ab. Nur in grösseren Zwischenräumen deuten tiefere Einsohnit** 
eine Trennung in Abtheiluugen an, die den Regionen der Wirbels&t^^ 
entsprechen. 
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ce. Lange tiefe Rückenmnskeln. 

ind drei Muskeln oder vielmehr Moskelgrappen, da jeder derselben 
der Qaere, der Länge oder der Dicke nyh in Theile oder Sohich- 
It: 

1. 8aOro9pinali8. Lix, i. 

ipringt Yom oberen Rande des Darmbeins, vom Kreuzbein, Ton den 
ier unteren Bauobwirbel und von der Innenfläche der Fascia 
salis und theilt sich, bevor er die letzte Rippe erreicht, in einen 
und einen medialen Bauch« 

laterale, M.iliocosläiis^), giebt vom lateralen Rande allen Rippen- LX, 2. 
ind den Zacken der Querfortsätze der unteren Halswirbel, welche 
atsprechen, Insertionen, während er zugleich an der medialen Seite 
Rippen accessorische Ursprünge aufnimmt. Längs dem ersten 
ichen Ursprung zieht eine Spalte aufwärts, die den Muskel in einen 
luniborum und HioC, dorsi theilt; die obersten accessorischen LVIII, s. 
e mit den Halswirbelinsertionen stellen den UioO. Oervicis^) dar. LYUI, 4. 
mediale Bauch des M. sacrospinalis, M, lofigissimtis^ giebt an der 
nd Brustwirbelsäule yon der yorderen Fläche je zwei Insertions* LVIII, s. 5. 
3, an den Bauch wirbeln zum Proc. transy. und accessorius, an den LXII, i. 
)eln zu Rippe und Querfortsatz; am Hals und Kopf fliessen beide LVIII, 4. 
m zu je Einer zusammen, dort den Querfortsätzen, hier dem 
»rtsatz bestimmt. Accessorische Ursprünge kommen sehnig von 
en oberer Bauch- und unterer Brustwirbel, femer anfangs yer- LX, l. 
'jg*)i dann je näher dem Halse, um so beständiger von den Quer- 
i der Wirbel. Den Theil des Muskels, der den Bauchwirbeln und 
fax Insertionen liefert, nennt man Zjonffiss, dorsi^ die Insertionen LVni, 4. 
irbeln mit den entsprechenden accessorischen Ursprüngen JLianff, 
I, die SehädeHnsertion mit den entsprechenden acoessor. Ursprün- 
gr. oapitis^). 

2. Spinales* 

mein tTrsprftnge ron Domen und geben Insertionen an Dornen 
ilTirbel ab. 

Spinalis dorsi entspringt musoulös yon der sehnigen Rückenfläche LIX, 2. 
iss. dorsi und von zwei oder drei der untersten Bmstwirbeldomen, 
,gt Einen Brustwirbel und endet an den Domen der folgenden. 
Spinalis CerVicis ist sehr unbeständig, häufig unsymmetrisch, lxi. 
auf ein einfaches. Einen Wirbel überspringendes Bündel reducirt; 
titet niemals den zweiten Halswirbel. 



sacrolumbälis. ^ M. cervicdlis adscendens, ^) M. iransversalis 

^) M. trahelomastoideus. 

, OrondrlM dtr Ansiomie. Q 
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3. TransvcrsO'Spinalis. 

unter diesem Namen yereinige ich die Muskeln, welche in mehreren 
Schichten von Wirheltuherositaten , also an den Bauchwirbeln von Proe. 
accessorii, an den Brustwirbeln von Querfortsätzen, an den Halswirbeln von 
unteren Gelenkfortsätzen entspringen und median-aufwärts zu Domen bis m 
dem Dom des Epistropbeus und bis zu der (Domfortsätzen gleichwerthigen) 
Nackcnflacbe des Schädels verlaufen. In jeder tieferen Schichte ist die 
Richtung der Fasern geneigter. 

Erste Schichte. SemitpitiaUs, 

LXI. Ein Semispinalis dorsf, Semispinälis OerVicis und Semisjf, CapiUs, 

Der Semispinalis dorsi nimmt Ursprünge von drei bis fünf unteren Bnut- 
wirboln auf und giebt Insertionen an obere Brust- und einen oder iwd 
untere Halswirbel; der Semispin. cerv. entspringt an den oberen Bnutr 
wirbeln und endet an vier oder fünf nächst oberen Halswirbeln; der Semi- 

LIX, 1. LX, 1. spinalis capitis bedeckt den oberen Theil des Semispin. cerv. und seilt neh 
aus einem medialen und einem lateralen Kopf zusammen. Der mediale 
Kopf ^) entspringt von Querfortsätzen oberer Brustwirbel; sein Baach wird 
von einer intermediären Sehne unterbrochen und meistens dorch Ursprflnge 

LIX, 1. von Domen oberer Brust- und unterer Halswirbel (Ssep') Terstärkt; der 

laterale Kopf) nimmt von oberen Brust- und von yier bis fünf unteren Hdr 
wirbeln seinen Ursprung; die gemeinschaftliche Insertion heftet sich an die 
Schuppe des Hinterhauptsbeins zwischen der oberen und nnteren NackenUiiifl. 

LXU, 2. Zweite Schichte. MultitiduB. 

Erstreckt sich gleichmässig, die Rinne zwischen den Mnskelraulüg- 
keiten und den Domen ausfüllend, mit den Ursprüngen von den Proo. aiü- 
culares spurii des Kreuzbeins bis zum Gelenkfortsatz des vierten Halswirbelii 
mit den Insertionen vom Dorn des fünften Bauchwirbels bis aoxn Dom dei 
zweiten Halswirbels. 

Dritte Schichte. Eotatores, 

Selbständige platte Bündel, auf die Brustwirbel beschränkt, neben tw- 
LXn, Ir einzelt vom oberen Rande eines Querfortsatzes, die Rotatores Tbrmfes war 

Wurzel des nächsten, die Rotatores longi zur Wurzel des zweit- oder driti- 
nächsten höheren Domfortsatzes. 



^) M. biventer, ^ M. comjplexm. 
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ß* Kurze tiefe Rückenmuskeln. 

1. An den Beugewirbeln. 

1. JbderSpinfües, 

Von Dom zu Dom. Fehlen den Brustwirbeln. An den Baucbwirbeln LXn, 2. 
liegen sie zur Seite der Ligg. irUerspindlia ^ an den Halswirbeln auf den 
Spitzen der getbeilten Dornen bis zum zweiten. 

2. IfUertransversarii postt 

Auch diese beschränken sich auf die Hals- und Bauchwirbel. Am Halse LXU, 2. 
Terbinden sie die hinteren Spitzen der Querfortsätze, an den Bauchwirbeln 
kommen sie in zwei Reihen vor, die Einen, Hitertransv. postt mediale, LXI. 
Tom Proc. mamillaris zum Proc. accessorius, die anderen, Intertransv, postt, 
lateräUs^ zwischen den Querfortsätzen. 

3. Levaiores costarum. 

Tom Querfortsatz schräg absteigend, entweder zur nächsten Rippe, LXII, 2. 
Xjepoi. Cast, breves^ oder zur zweit-unteren, Lev, Oost, longi. Die letzteren LXl. 
kommen in der Regel nur am unteren Theil des Thorax vor. 



IL An den Drebwirbeln und dem Hinterhaupt. LXII, 2. 

1. Red. Capitis Post, JXlaJ. 

Tom Dom des Epistropheus fächerförmig sich ausbreitend an das 
mittlere Drittel der unteren Nackenlinie. 

2. OhJiquus Oap. in/. 

Spindelförmig neben dem vorigen vom Dom des Epistropheus zum 
Qoerfortoatze des Atlas (der eigentliche Drehmuskel des Kopfes). 

8. Rect. Capitis post, min. 

Vom Tobercnlum post. des Atlas zur unteren Nackenlinie des Hinter- 
haapisbeinB, an welcher er sich medianwärts vom Rect. cap. post. maj. 



Ö* 
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4. Obliquus Cap. Sup. 



LXII, 2. Dreiseitig, gegen den Schädel sich ausbreitend, bedeckt mit eeinera 

Ursprung am Querfortsatze des Atlas die Insertion des Obliq. inf^ mit seiner 
Insertion an der unteren Nackenlinie die Insertion des M. reci. cap. maj. 

* 
LXXiv, 2. 5. Reäus Cap. lateralis. 

Von der vorderen Fläche der Spitze des Querfortsaties des Atlas fast 
gerade aufwärts zum Proc. jugularis des Hinterhauptsbeins. 



2. BauohmuBlceln. 

Sie ftlllen die Lücke aus , welche am Skelett in der Torderen und seit- 
lichen Rumpfwand zwischen dem unteren Rande des Brustkorbs, den Bsueli- 
wirbeln und dem Becken besteht. Den tiefen verticalen Rückenmuskdn 
gegenüber liegt in der vorderen Bauchwand zu beiden Seiten der Mittel- 
linio , die hier durch einen derben schmalen Sehnenstreif, Linea cifba^ repii- 
sentirt wird, ein einziger platter Muskel, Rectus abdominis^ in einer Sohdd« 
eingeschlossen, die von den Sehnen der seitlichen, transversalen Muskeln 
gebildet wird. Diese liegen in drei Schichten, von denen aber nur dk 
unterste rein transversale Fasern enthält; die Muskelfasern der obentea 
Schichte haben eine schräg vorwärts absteigende, die der mittleren Schicht» 
grösstentheils eine schräg vorwärts aufsteigende Richtang« An der Zu- 
sammensetzung der Scheide des Rectus betheiligen sie sich dergestalt, dafl 
LXV, 3« die Sehne des mittleren Muskels sich in zwei Blätter theilt, die den Reetn 

umfassen, und die Sehne des äusseren Muskels mit dem vorderen SehnenUatt 
des mittleren, die Sehne des innersten Muskels mit dem hinteren SebnenUstt 
des mittleren verwächst. 

Der verticale Muskel, 

LXiii, 2. JReäus SÜ>d<minis^ 

entspringt breit und platt in einer medianwärts absteigenden Unie vom 
Knochen und Knorpel der fünften und von den Ejiorpeln der eeohsten mid 
siebenten Rippe und geht oberhalb des Beckens in eine schmale Sehne über, 
die sich theils am oberen Rande des Schambeins seiner Seite (ita^), theils an 
der Vorderfläche des Schambeins der anderen Seite (Rd'') befestigt, indna 
die medialsten Fasern der Sehnen beider Muskeln vor der Synchondrose 
einander kreuzen. Der Muskel ist ausgezeichnet durch seine Inser^pikmei 
tendineae^ drei bis vier quere, etwas zickzaokformige Sehnenstreifen, weloha 
den Lauf der Muskelfasern unterbrechen; sie sind mit dem vorderen Blatts 
der Scheide sehr fest verbunden, lösen sich aber leicht von dem hinterea 
Blatte. 
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Oeflers steigt ein kleiner Muskel« X^ramidälis^ schräg vor der Sehne LXIU, 2. 
des Bectos vorüber yom Schambein zur Linea alba auf; man kann ihn nur 
f&r einen Spannmuskel der letzteren halten. 

Transversale Muskeln. 

1« Obliautis CLbdominia OxL LXlil, i. 

LXIV, 1. 

Setzt sich zusammen aus sieben platten, von den sieben unteren Rippen 
entspringenden Zacken, zu denen noch regelmässig eine vom unteren Rande LXIII, l. 
des Pectoralis maj. sich ablösende Zacke (Pmj*), zuweilen auch eine Zacke ^^^^^^f ^* 
vom Lig. lumbodorsale vor dem Querfortsatz des ersten Bauch wirbeis {Oae*) LXIV, 1. 
sich gesellt» Mit den oberen Zacken altemiren die Ursprünge des Serrat. 
ant» (Sa), mit den unteren die Ursprünge des Latissimus dorsi (Ld). Eine 
tiefere, nicht ganz beständige Reihe schmaler Zacken tritt hinzu von den 
vorderen Enden der oberen falschen Rippen (Oa^)» LXV, l. 

In dem Muskelblatt, welches aus der Vereinigung dieser Zacken hervor- LXIU, l. 
geht, laufen die Fasern um so steiler abwärts , je tiefer sie entspringen« 
Der Uebergang der Muskel- in Sehnenfasem erfolgt in einer Linie, welche 
am lateralen Rande des Rectus abwärts zieht und medianwärts neben und 
über der Spina iliaca sup. rückwärts umbiegt. Die Sehne geht, vrie erwähnt, 
Tor dem Rectus vorüber und endet mit ihrem vorderen Rande in der Linea 
alba und zu unterst auf der Vorderfläche der Schambeinsynchondrose; mit 
dem unteren Rand inserirt sich die Sehne auf der äusseren Lippe des vorderen 
TheÜB des Darmbeinkammes und spannt sich von der Spina iliaca ant. über 
die ans dem Becken austretenden Muskeln und Gefässe zum Tuberc. oss. 
pubis hinüber. Der zwischen den genannten Enochenpunkten ausgespannte 
Band der Sehne wird Schenkelbogen, Arcus crurdlis^), genannt. 

Unter dem lateralen Drittel des Schenkelbogens, zwischen Spina iliaca 
ant. sup. und Eminöntia iliopectinea geht der M iliopsoas aus dem Becken 
liervor. Mit der Fascie dieses Muskels ist der Rand des Obliquus ezi. ver- 
bunden; die Verbindung wird befestigt durch einen cylindrischen Binde- 
gewebastrang, Lig. Inguinale ext.^ der an der Spina iliaca ant. sup. ent- LXIV, 3. LXV, 
apriagt. ^' 

Vor der medialen Insertion am Tub. oss. pubis sendet der Schenkelbogen 
Tom unteren Rande ein dünnes Fascikel ab- und zugleich rückwärts, welches 
mit der Fascie des M. pectineus (Pe) verwächst. Dies ist das Lig. GÜm-' LXIV, 3. 
hemaii. Es kehrt einen scharfen Rand seitwärts und begrenzt so medialer- ^^^^h !• 
Mite die Lücke, durch welche die Gefässstämme der unteren Extremität aus- 
xeep. eintreten. Auf diese, für die Lehre von den Unterleibsbrüchen 
widitige Lücke, den Sohenkelring, komme ich bei der Beschreibung der 
Hchfinkelfascie zurück. 

Eine andere, ebenfalls als Bruchpforte interessante Lücke findet sich 
oberhalb des Schenkelrings in der Sehne des Obliq. ext., der äussere 
Leiatenring, Afinulus inguin, ext. Es ist eine Spalte zwischen den 



1) Lig. PoupoHi. 



8G Obliquus abdom. int. Transrersas abdom. 

Sehnonfasem , dio sich an das Tab. oss. pnb. und denen, die rieb an die 
Yorderfläche des Schambeins befestigen. Jene bilden den unteren (lateralen) 

LXIII,1.LX1V, Schenkel, Cru8 in/., diese den oberen (medialen) Schenkel, Orus Skip. dei 
^* Leistcnrings. Der obere Winkel desselben wird mehr oder weniger weit 

LXin, 1. hinab aasgerundet darch die Fibrae intercolumnarea {Ffi\ welehe Tom lig. 

inguinale ext. auf die Yorderfläche der Sehne ausstrahlen. Den Hinter* 
grund des Leistenrings überzieht das Lig. GiniberfUxH reflexum (*X Fasern 
des Lig. Gimbemati, welche sich von der Anheftong ^desselben an die Faeda 
pectinea an median wärts wenden. Durch den Leistenring yerläsfli beim 
Manne der Samenstrang (1), beim Weibe das Lig. uteri teres die Baochwand. 

2. Obliquus QJbdom. int. 

Seine Ursprungssehne entsteht mit einem hinteren Rande Tom unteren 
LXV, 8. Theil der Fascia lumbodorsalis {Fld) und vom Lig. lumbocostale (IcX mit 

dem unteren Rande vom Darmbeinkamm bis zur Spina iliaca ant. BUp. und 
LXIV,2. LXV, weiter vorwärts von dem an die Fascie des Iliopsoas angehefteten und 
^* selbst noch vom freien Theil des Schenkelbogens. Von den Muskelfuem 

gehen die hinteren steil, die vorderen allmälig geneigter aufw&rtB, die yom 
am Darmbein und am Schenkelbogen entspringenden verlaufen in trans- 
versaler, die letzten sogar in vorwärts absteigender, dem Schenkelbogen 
paralleler Richtung. 

Die hintersten Fasern setzen sich treppenförmig an die swölfte Bippe 
und an den, die nächst untere Rippe überragenden Rand der elften und 
zehnten Rippe an. Die folgenden gehen dicht vor dem lateralen Rande des 
Rectus (*) in eine Sehne über, die sich, wie erwähnt, in zwei Bl&tter theiHi 
um den Rectus zu umfassen. Der Uebergang des Muskels in die Sehne imd 
die Verwachsung des vorderen Blattes der letzteren mit der Sehne des Obfa'q. 
ext. (Oo/ßf) nähert sich von oben nach unten der Mittellinie, so dass zuletit 
die Vereinigung beider Sehnen erst in der Linea alba stattfindet und die 
untersten Muskelbündel vor dem unteren Ende des Rectus vorübersiehen. 
LXV, 1. Einzelne der untersten oder nächst untersten Bündel treten als Ol^ 

XXlaster (ext,) mit dem Samenstrang aus dem äusseren Leistenring hervor, in 
Form von Schleifen, die den Testikel umgeben und die der letztere beim 
Herabsteigen vor sich hergedrängt zu haben scheint. Im weiblichen Kfirper 
wird das Lig^ uteri teres, wenn es den M. obliq. int. durchsetzt — häufig 
geht es am unteren Rande desselben vorüber — , ebenfalls von Bflndelfii dis 
dem Gremaster analog sind, begleitet» 

LXV, 2. 3. Transversus Stbdominis, 

Entspringt mit sechs platten Zacken an der inneren Fläche der seehi, 
die untere Oeifnung des Brustkorbs begrenzenden Rippen, dann durch Yer* 
mittlung des Lig. lumbocostale von den Querfortsätzen der Bauchwirbei, 
endlich vom inneren Abhänge des Darmbeinkamms und eine Strecke weai 
unter dem M. obliq. int. vom Scheukelbogen. In einer, diesem medianwftrta 
concaven Ursprungsrande ungefähr concentrischcn Linie gehen die durch* 
gängig transversalen Muskelfasern in die Insertionssehne über. Die oberen 
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Kippenzacken liegen hinter dem Rectus, bedeckt von dem hinteren Blatte LXV, 2. 
der Sehne des Obliq. intern. Weiter abwärts erreichen die Muskelfasern nicht 
mehr den lateralen Rand der Scheide des Rectus und gerade an diesem 
Bande findet die Verschmelzung der Sehne des Transyersus mit dem hinte- 
ren Blatte der Sehne des Obliq. int. statt. 

Unterhalb des Nabels verdünnt sich plötzlich das hintere Blatt der 
RecioBScheide und l&sst die Windungen der Gedärme durchschimmern. Der 
scharfe Rand ^), 9iit welchem die Sehne des Transyersus zu enden scheint, 
ist .das obere Ende eines tiefen, median wärts concaven Ausschnitts, durch 
den die Yasa epigastr. (2) in die Scheide des Rectus gelangen. 



Fascien der Bauchwand. 

Wegän der Fascia superf., die die Bauchmuskeln äusserlich überzieht 
und sich von der Bauch wand auf die vordere Schenkelfläche fortsetzt, ver- 
weise ich auf die Beschreibung der Schenkelfascie. 

Dünne Bindegewebsschichten, wekhe den Charakter fibroser Fascien 
annehmen können, finden sich zwischen den einzelnen Muskelplatten. 

Auf der inneren Fläche des Transyersus bleibt, wenn man das locker 
angeheftete Peritoneum von derselben abgelöst hat, eine Bindegewebslage, 
Fascia transversälis^ zurück, welche am Nabel und in der Nähe des unteren 
Randes stärkere, sehnenartig glänzende Faserzüge eingewebt enthält. In 
der Mitte, vom oberen Rande der Schambein synchondrose erhebt sich eine 
gleichseitig dreieckige Platte, JLdminiculum lineae albae, welche sich auf- LXIII, 3. 
Wirts in die Linea alba fortsetzt Von der Gegend des medialen Endes der 
Grista iliopectinea gehen zwei Faserzüge ab, ein Lig, ing, Int. laterale^ 
dem Lig. inguin. ext. entgegen und parallel dem Schenkelbogen, und ein 
Uig. Ing, int, X12edta7e, steil median wärts aufsteigend. Der lateral- und auf- 
wärts offene Winkel, den diese beiden Faserzüge mit einander begrenzen, 
wird durch bogenförmig von dem Einen auf den anderen übergehende Fasern 
susgerondet und springt, je auffallender der Contrast zwischen diesen sehni- 
gon und dem lockeren Gewebe der übrigen Fascie, um so schärfer in Form 
«iaer Falte hervor, der Flica Semtlunaris fasdae transierscäis^ über welcher 
^ Samenstrang (1) in die Bauchwand eintritt. Die Bindegewebsschichte, 
die ihn bekleidet, hängt an der Plica semilunaris mit dem Bindegewebe der 
'Mcia transversalis zusammen und kann als Ausstülpung der letzteren, 
A^ vaginalis fasdae transvers,, betrachtet werden (s. Testikel). Die Oeff- 
Bong, die von unten durch die Plica semilunaris begrenzt und als innerer 
Leistenring beschrieben wird, ist demnach der Eingang in denProc. vagi- 
Oilis fssciae transveirsalis. Sie liegt über dem lateralen Theil des Schenkel- 
bogens, 4 bis 5 cm seitwärts vom äusseren Leistenring; dies ist also die 
Linge des Weges, den der Samenstrang (das Lig. uteri teres) schräg median- 
wärts absteigend in der Bauch wand zurücklegt, um durch den äusseren 
Leistenring hervorzukommen. 



I) Linea semüunaris Douglasii. 
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ZwercbfelL 



ZtoerchfeU. DiaphragmcL 



LXVI, 2. 
LXVU, 1. 



LXVU, 1. 



Lxvn, 2. 



LXVI, 3. 
LXVU, 2. 



LXVU, 2. 



LXVI, 1. 



Ein Muskel, dessen Fasern ringsum Ton der unteren Oeflhimg dei 
Brustkorbs entspringen und auf- und einwärts in ein SehnenUmtti Cemtnm 
icndineum, zusammenlaufen, welches als kuppelförmige Soheidewftnd swisohee 
dor Brust- und Bauchhöhle ausgespannt ist. Die Yerkünung der Mnskeh 
bewegt es abwärts und erweitert den Brustraum zum Behnf der InepiretioB; 
mit dem Nachlassen der Contraction steigt es itf Folge der EnÜeerang der 
Lungen und der Elasticitat dor Bauchmuskeln wieder empor. Beide Flächen 
des Zwerchfells erhalten einen Ueberzug von den serösen Membranen, die 
die Brust- und die Bauchhöhle auskleiden. 

Der musculöse Theil des Zwerchfells zerföllt in eine rechte und linke 
Hälfte, deren Symmetrie dadurch etwas gestört ist, dass die Aorta beim 
Uebergang aus der Brust- in die Bauchhöhle die Medianebene noch nicht 
erreicht hat, sondern nach links abweicht. Dadurch dehnt sich der rechte 
Wirbelursprung auf Kosten des linken aus und reicht auch weiter abwärts 
Auch wird die rechte Hälfte durch die Leber aufwarte, die linke durch daa 
Herz abwärts gedrängt. 

In jeder Hälfte lassen sich je nach dem Ursprünge drei AbtheiloDgen 
unterscheiden, eine Fars oder Portio verie(>ralis, costaiis und atemälia. 

Die Yertebralportion entspringt mit zwei Zacken, einer medialen 
und lateralen, deren jede wieder in mehrere Zipfel zerfallen kann. Dia 
mediale Zacke (a, b) nimmt ihren Ursprung vom lateralen Rande einer plattes 
Sehne, die am vierten oder dritten Bauchwirbel, rechts gewöhnlich am eines 
Wirbel tiefer, als links, aus dem Lig. comm. yertebrale ant. henrorgeht Ii- 
dem die entsprechenden Sehnen beider Seiten in der Gegend des obens 
Randes des ersten Bauchwirbels in steilem Bogen in einander umhiegeBf 
schliessen sie mit der Wirbelsäule einen länglichen Schlitz, Htaius OOflWM» 
ein, durch den die Aorta (1) in die Bauchhöhle gelangt. 

Von der oberen Spitze des Hiat. aort. entspringen Muskelbündel, wekbi 
mit schwach concavem Rande, das Eine rechts, das andere links um des 
Oesophagus herumgehen und sich über einander am hinteren Bande dei 
Centrum tendin. inseriren. Sie begrenzen den Hiatus oe8ophageu8 (2). 

Die laterale Zacke der Yertebralportion entspringt von der Seitenflldn 
des zweiten oder ersten Bauchwirbels und von einem Sehnenbogen, der nck 
vom Wirbelkörperursprung dieser Zacke zur Spitze des Querfortaaties dei 
zweiten Bauch wirbeis, zuweilen von diesem weiter zur Spitze der sw^Uftea 
Rippe erstreckt. Der erste Bogen (c) überbrückt den M. iliopsoas, der swvfce 
(d) den M. quadrat lumborum. Fehlt der zweite Bogen, so trennt eine breite 
Lücke den Yertebraltheil vomCostaltheil; aber auch wenn er vorhanden ist, 
bleibt der Yertebral- vom Costaltheil meistens durch eine Spalte geschieden, 
in welcher vereinzelte schmale Muskelbündel zum Gentrom tendin. auf- 
steigen (e). 

Der Costaltheil des Zwerchfells entsteht vom Rande des Thorax mit 
einer Anzahl Zacken, welche, ohne der Zahl der Rippen genau zu entsprechen, 
mit den Ursprüngen des Trans v. abd. (Ja) altemiren. 
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Zwischen den beiderseitigen Gostaltheilen bestellt, wie zwischen Gostal- LXVI, l. 
und Vertebraltheil, eine dreieckige, aufwärts zugespitzte Lücke yon ver- 
Bcbiedener Breite. Diese füllt der Sternaltheil nur unvollkommen aus, 
da er nur aus einigen dünnen, nicht ganz symmetrischen Zacken besteht, 
die Tom Sohwertfortsatz oder vom hinteren Blatte der Scheide des Rectus 
«ntsptingen« 

Das Centrum tendineum hat im Wesentlichen die Nierenform des Quer- LXVI, 3. 
•chrnttes der Brusthohle, nähert sich aber in der Regel der Form eines 
DeeUattB durch Vordringen des vorderen Randes gegen das Brustbein. Es 
lM0teht aus vielfach verflochtenen Sehnenbündeln, die vor dem medialen 
^beokel der rechten Vertebralportion eine rundliche Lücke lassen, Faramen 
^otae cavae (3)^), mit deren Rande die Wand der unteren Hohlvene ver^ 
bunden ist. 

JMoL 2f. N. phrenicus aus dem Plexus cervioalis. 



8. Brustmuskeln, 
a. Oberflächliche Brustmuskela. 
(X. Erste Schichte. 
Pßdarälis maj. LXVm, i. 2. 

Entspringt mit zwei dicht an einander grenzenden Portionen, mit der 
finen, iMio davicularis (Fmp), vom medialen Drittel des Schlüsselbeins, LXVUI, 1. 
vai der anderen, Portio stemocostcHis (Pmj*), vom Brustbein und den vorde- 
ten Enden der wahren Rippen in zwei Schichten. Der Ursprung der ober- 
ntehlichen Schichte erstreckt sich vom Brustbein auf die sechste, selten 
Inf die siebente Rippe; an ihren unteren Rand legt sich die schon bei der 
Betehreibong des Obliq. abdom. ext beschriebene Zacke (Pmj*) an, die LXVUI, 2. s. 
tu dem vorderen Blatte der Scheide des Rectus abdom. hervorgeht. Die 
tiefe Schichte (JPfnj^ entsteht mit einer Reihe platter Zacken von den LXVm, 3. 
Knorpeln der ersten oder zweiten bis zur fünften oder sechsten Rippe, um 
10 Bilier den Rippenknochen, je weiter nach unten. 

Die Fasern der Clavicularportion verlaufen parallel lateral-abwärts; 
ikre Sehne setzt sich an die Spina tuberc. maj. des Armbeins; die Fasern 
dar Siemocoetalportion convergiren gegen dieselbe Stelle, aber so, dass die 
v&lenten Fasern um den Rand des Muskels herum an das hintere Blatt 
«Her hufBisenförmig gebogenen, aufwärts offenen Sehne treten, die hinter lxyiii, 3. 
in Sehne der clavicularen Portion und weiter hinauf am Armbein haftet. 
MoL N, Thoracici antt. aus dem Plexus brachialis. 



^) FomsMfi quadrüaterum. 
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Subclavius. Pectoralis min. Serrat ant 



LXVUI, 8. 



ß. Zweite Schichte. 
1. Shä)Ölavius. 

Liegt, vom Lig. coraco-clayiculare ant. verdeckt, in der Spalte Bwischen 
dem SchlüBselbein und der ersten Rippe; entspringt mit einer starken, platt 
cylindrischen Sehne vom Knorpel und Knochen der ersten Rippe und endet 
in einer Furche der unteren Fläche des Schlüsselbeins. 

Mot, N. Ein besonderer Zweig (N. subclavius) aus dem Plex. brachialis. 

2. F^ctoralis minor. 

Entspringt mit drei platten Zacken von der dritten bis fönften Rippe 
und inserirt sich zugespitzt an den Proc. coracoid. Den Moakel bedeckt 
eine Fascie, JP. coraco-pedoralis, die sich bis auf das die Achselgrube zwi- 
schen den Sehnen der Mm. pectoralis maj. und latiss. dorsi überspannende 
Bindegewebsblatt herab erstreckt und dies Blatt aufwärts festhält 

Mot. N* Wie M. pectoralis maj. 



LXIX, 4. 



LXVill, 4. 



LXIX, 1. 
LXXIV. 



y. Dritte Schichte« 
SerraJtus anticus. 

Eine nach der Wölbung des Brustkorbs gebogene und durch Binde- 
gewebe an den Brustkorb angeheftete Muskelplatte, welche von den Seitea- 
flächen der ersten bis neunten Rippe mit einer Reihe von Zacken entatebt 
und vor dem M. subscapularis (Ss) vorüber zur Basis des Scholterblitti 
vordringt, an die er sich in ihrer ganzen Länge inserirt. Eiine von d«r 
ersten und zweiten Rippe und einem zwischen beiden ausgespannten vsrfr 
calen Sehnenbogen entspringende Zacke befestigt sich an der oberen Bptn 
des Schulterblatts; eine zweite, sehr dünne Zacke, die am unteren fiandi 
der zweiten Rippe entspringt, nimmt mit ihren abwärts laufenden Faien 
den grössten Theil der Basis des Schulterblatts ein; gegen die untere %ilM 
desselben convergiren alle übrigen, von der dritten bis zur nennten Ri|ipi 
kommenden, mit ihren Ursprüngen allmälig zurückweichenden Fasenl 

Mot, N. N. thorac. post. aus dem Plexus brachialis. 



b. Tiefe Brustmuskeln« 



Sie liegen, gleich den Bauchmuskeln, aber durch die Rippen anto- 
brochen, in drei Schichten, die äussere schräg vorwärts absteig^d, £e 
innere schräg aufsteigend; die tiefste Schichte, die dem Transversns abdom. 
entspricht, nimmt, wie die Ursprünge dieses Muskels, die innere Oberfläebs 
des Thorax ein. Sic hat , da von einer Verengung des Thorax nicht fis 
Rede sein kann, ihre Continuität verloren, fehlt an der Seitenwand und ist 



Intercostales. Transversi- thorads. &1 

nugenub» in iwei Abtbeilangen, die der vorderen und hinteren Wand des 
ionx angehöreD, serüallen. 



tt. ErsteSchichte. 

Iniercostäles extt. LXiv,2.LXix, 

1. 

Errtrecken. Bich in den elf Intercostalräumen mit parallelen, von Binder 
ireUbündeln darchsetzten Fasern von den Levatores costarom an bis in 
> Gegend der Torderen Enden der Rippenknocben. 

ß. Zweite Schichte. ^ 

Inieitostales Intt. i'Xiv, 2. 

LXix, 1. 2. 

Reiner mnsculös, als die ftneseren, reichen sie nicht so weit nach hinten, 

■ diese, überschreiten dagegen deren vorderen Band und füllen den Inter- 

MAibanm bis snm Brustbein und an den unteren Rippen bis zur Spitze der 

ippeiikiM»pel ans. 



y. Dritte Schichte. 

1. Trcmsversus thoracis post, *). LXix, 2. 

Schliesst sich unmittdlbar an den hinteren Rand der inneren Intercostal- 
anikdn an und besteht aus lateralwarts aufsteigenden Zacken, die von 
Biqppen lu Bippen verlaufen, meist Eine, seltener zwei Rippen überspringend. 

2. Transversus thoracis ani. *). LXix, 3. 

Eoiqningt im unmittelbaren Anschlusa an den Transv. abdom. (Ta) 
NB lateralen Ende des Knorpels der sechsten oder fünften bis zur dritten, 
Kvcitoii oder selbst ersten Rippe mit platten, dünnen Zacken und heftet sich, 
■AmwirtB absteigend, an den Rand des Proc. xiphoid. und des Brust-' 
hiii, weiter oben an die vorderen Enden der Knorpel der fünften oder vier« 
lüBippe. 

Zwischen den Rippen und diesem Muskel laufen die Yasa mammaria 
iBtt herab. 



^ Mm, infracostaUs a. subcosUUea, *) M. triangularü stemi. 
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Subcutaneus colli Sternocleidomaatoid. 



4. HalsxnuskelXL 



Durch die 



am Halse herabsielieDdeii Eingeweide, TraoHea and Oeto- 

pbagus, werden die Muskeln der Hib- 
und ünterkiefergegend in oberfläch- 
liche oder Yordere nnd tiefe oder 
hintere geschieden. Die hinteren ha^ 
ten an der Wirbels&ule, die Tordeno 
zerfallen in kurze und lange, je naek- 
dem sie von den drei Anheftimg^ 
punkten, die sich in der betreffendaa 
Gegend finden, dem Bmstbein 8^ 
Warzenfortsats P und Unterkiefer Jf 
zum Zungenbein H Terlanüpii oder 
mit Umgehung des l etz teren awä d« 
genannten Punkte mit einander 
binden. 




LXX, 1. 



a. Vordere Halsmuskeln. 

oe. L a n ge. 

1. 8tthOtUaneu8 Colli ^). 

Eine dünne, ans median w&rts aufsteigenden Fasern zosammengesetsbb 
an die Haut, wie an die tiefer liegenden Theile fest angewachsene Muskd- 
platte. Elntspringt aus der Fascie des Pectoralis mij. und dea Deltoidesi 
in einer yom vorderen Ende der zweiten Rippe zum Acromion sich Iub- 
ziehenden Linie, verschmälert sich im Aufsteigen und setzt sich an deo 
unteren Rand des Unterkiefers. Die medialsten Fasern beider Muskeln krsa* 
zen einander unter dem Kinne, die dem lateralen Rande n&chsten über- 
schreiten den Unterkiefer und gelangen zum Theil bis zum Mondwinkii 
(s. Gesichtsmuskeln). 



LXXI, 1. 



2. StemoCleidojaiastoidens, 

Besteht aus zwei, vom Ursprung bis zur Insertion selbständigen, aber 
genau verbundenen Abtheilungen, einem medialen, sternalen Kopf (Sezi% 
der mit einer rundlichen Sehne vom Brustbein, einem lateralen, clavica- 
laren Kopf (Scm^), der mit einer platten Sehne vom Schlüsselbein entspringt 
Der mediale Kopf wird aufwärts breiter und deckt allmälig den lateralen; 
beide befestigen sich an die Aussenfläche des Warzenfortsatzea und den an- 



^) Platysma, 
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grensenden Theil der oberen Nackenlinie bis zum Rande der Sehne des 
IL trapezias. 

Ein nicht ganz beständiger querer Maskel, Tran$versus nuchae^ der LXXI, 2« 
unter der Insertion des M. trapezina Ton der oberen Nackenlinie entspringti 
geht in den medialen Band der Sehne des M. stemocleidomastoid. tLben 

M(4. N. gleich dem IL trapezius. 

8. Bivenier mandtMae. Lxxn, i. 

Besteht aus zwei platt cylindrischen, durch eine cylindrische Sehne 
Terbnndenen Bäuchen. Der hintere (Bm^) tritt aus derlncisura mastoidea 
lierror, der vordere (ßm'^) befestigt sich in der Fossa digastrica des Unter- 
kieifers. Die Sehne liegt dicht über dem Zungenbein und wird an demselben 
AMh bei der ZuBammenziehung des Muskels festgehalten, theils duroh binde- 
gewebige Anhefbong, theils durch ihr Yerhältnias zum IL stylobjoidens 
(ß, diesen). 

Sehr häufig treten zu dem Torderen Bauch Muskelbftndel hinzu , die 
am lateralen Rande desselben vom Zungenbein entpringen. 

Mot, N. Für den hinteren Bauch vom N. facialis, für den vorderen 
Tom N. mylohyoid. 



ß. Kurze (Zungenbein-) Muskeln. 
* Zwischen Schädelbasis' und Zungenbein. 

r 

Stylobyaidem. Lxxn, i. 

Lxxm, 1. 

Steigt Tom Processus styloid. vor dem hinteren Bauch des Biventer 
BBmndibnlae zum Zungenbein herab; heftet sich an das grosse Hom des 
Zungenbeins, zuweilen auf den Körper desselben übergreifend, mit zwei 
Zipfeln» zwischen denen die intermediäre Sehne des Biventer durchtritt. LXXn, i. 2. 



** Zwischen Brustkorb und Zungenbein, 
f Erste Schichte. 

1. SterZiob^oideus. Lxxi, i. 

LXXII, 1. 

Ton der inneren Fläehe des stemalen Endes der ersten Rippe, vom 

sin und vom Stemodaviculargelenk zum Körper des Zungenbeins. 
Erinnert öfters durch eine sehnige Inscription an die Analogie mit dem 
Bsetsus abdo», 

MoL N, Aus dem N. cervicalis descend. 



94 Omohyoid. Sternothyreoid. Thyreohyoid. MylQhyoid« 



LXXII, 1. 
LXIX, 1. 



2. Omollyaideus. 

Plaü, zweib&ucLig, mit einer intermediären Sehne, die vor den Hab- 
gefässstämmen liegt und mit der Scheide derselben susammenhftngi. An 
diese Sehne tritt der hintere Bauch, der von dem oberen Rande des Schulter^ 
blatts und dem Lig. transv. sup. entspringt, in fast transveraaler Richtung 
heran; der vordere Bauch steigt schräg gegen das Zungenbein herauf und 
verschmilzt an seiner Insertion mit dem lateralen Rande des Stemohyoid. 

Mot N. Wie Stemohyoid. 



LXXII, 2. 



tt Zweite Schichte. 

Eine Wiederholung des Stemohyoideus in der Weise, dass die lateralen 
Fasern ununterbrochen von der inneren Fläche der beiden obersten Rippen- 
knorpel und des Brustbeins zum Zungenbein verlaufen, die medialen aber, 
durch Unterbrechung an der Gart, thyreoidea, zerfallen in 



1. Stemothyreoideus^ 

der an einer über die Aussenfläche der Cart. thyreoidea verlaufenden Kante 
endet und 

2. Tfiyreohyoideus^ 

der von der Insertionsstelle des Sternothyreoid. an den Korper nnd das 
grosse Ilorn des Zungenbeins tritt. 

Mot.N, der Sternothyreoid. vomN. cervicalis descend., der Thyreohyoid. 
vom Stamm des N. hypoglossus. 



LXXm, 4. 



LXXII. 2. 



*** Zwischen Unterkiefer und Zungenbein. 

t Erste Schichte. 

lS£yIollyoideus. 

Ein unpaarer Muskel, der, von einer Linea mylohyoidea rar anderen 
mit abwärts convexen Fasern sich hinziehend, den vom Körper des Unter- 
kiefers umschlossenen Raum ausfüllt Die vordersten Fasern Terlaofen in 
transversaler Richtung, die hinteren schräg rückwärts, um am Zongenbein- 
körper und an einer von der Mitte desselben vorwärts moh erstreckenden 
Sehne sich zu inseriren. 

Mot N, Gleichnamig, ein Ast des N. alveolar, inf. vom dritten Ast 
des Trigeminus. 
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tt Zweite Schichte. 
Q-eniollyoidetis, 

Geht dicht über dem Mylohoid. und unmittelbar neben dem gleich- LXX, 2. 
namigen Muskel der anderen Seite in gerader Linie von der Spina mentalis ^^^^^ ^* 
Bum Zungenbein, um sich an dessen Yorderfläche in der ganzen Breite der- 
selben anzusetzen. 

Md. N. Vom N. hypoglossus. 

b. Hintere Halsmuskeln. 

Durch die Querfortsfttze der Halswirbel in eine laterale und mediale 
Gruppe geschieden. 

a. Laterale. LXXIV. 

Von den den Rippen analogen Fortsätzen der Halswirbel entspringend, 
entsprechen sie, soweit sie sich an Brustrippen ansetzen, den Intercostal- 
nnd queren Bauchmuskeln ; ein zur Spitze des Schulterblatts herabsteigender 
Muskel wiederholt am Halse den Serrat. ant. der Brustregion. 

1. Scalenus BMt, 

Von den drei oder vier nächst unteren Halswirbeln an das vordere Ende 
des ersten Rippenknochens. Der hintere Rand der Insertion ist an der 
knöchernen Rippe durch das Tuberc. scaleni bezeichnet. Hinter dem Muskel 
TerlAsst die A. subclavia die Brusthöhle, vor demselben zieht die gleich- 
namige Vene vorüber. 

2. SCalenus lUedius. 
Yen sämmtlichen Halswirbeln an die erste Rippe hinter dem Sulcus 



3. SoaleMts post. 

Yon den drei untersten Halswirbeln an die äussere Fläche der zweiten 
Bippe vor der Insertion der Zacke des Serratus post. 

4. Levator Scapulae, 

Yon den vier obersten Halswirbeln zu dem oberhalb des Ursprungs des 
Scbnlterkamms gelegenen Theil der Basis des Schulterblatts. 
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Longus colli, aüant. u. cap. Intertransyen. 



LXXIV, 1. 



/3. M e d i a 1 e. 

* Lange. 

1. Zßongus oMu 

liegt an der Yorderflftcbe der Wirbelkörper und gleiobi einem iliiiBpf- 
winkligen Dreieck, dessen stampfe Spitze den Querfortsats des Bedhatan Halt- 
wirbels einnimmt. Der laterale Band, bis zu dieser Spitze, giebtIiiBertHmeB 
an Qaerfortsätze; vom secbsten Halswirbel an aafw&rts bis zum Tierten 
empfängt er Ursprünge von Querfortsätzen. Die dem stampfen Winkel 
gegenüber liegende Seite, die vom Körper des dritten BnutwirbelB bis zam 
Körper des zweiten Halswirbels reicht, nimmt von den unteren Wirbel- 
körpem Ursprünge auf und giebt an die zwei oder drei oberen Wirbelkörpor 
Insertionen ab. 

2. Zjongus BtJaniis. 

Von Qaerfortsätzen oberer Halswirbel, zuletzt dei dritten oder sweiftsn, 
an das Tuberc atlantis ant. 

Er ist meistens mit dem Longus colli verwachsen, mues aber Ton ihm 
getrennt werden wegen der Wirkung auf den Atlas, die mit der Wirkimg 
auf die übrigen Halswirbel nicht zusammenfallen kann* 

3. Ijongus Capffts^X 

Entspringt gewöhnlich mit vier Zacken von den vorderen Spitsen der 
Querfortsätze des sechsten bis dritten Halswirbels und inserirt zieh an der 
unteren Fläche des Körpers des Hinterhauptsbeins, zor Seite des Tnbeie. 
pharyngeum« 



LXXV, 2. 



♦♦ Kurze. 
1. Intcrtranaverscmi UniL 

Schmale Muskelchen zwischen den vorderen Spitzen der QoerforUtM 
der HalswirbeL 



2. Redus Capitis Ont ^ 

Hintor dem Longus capitis von der Wurzel des vorderen Bogenz des 
Querfortsatzes des Atlas medianaufwärts zum Körper des Hinterbanptabeini. 



^) M. rectus eap. ant, maj, ^ M, red, eap, minor. 



HalsfascieiL Epicranius« 97 



Fascien der HcUsgegend. lxxv. 3. 

Durcli Anltefbang an das Zungenbein wird die Fascie der Halsgegend 
in eine Fascia suprahyoidea und infrahyoidea getheilt. Die Fascia supra^ 
hyoidea enthält nur, wo sie über die Subniaxillardrüse weggebt, stärkere 
sehnige Fasern. Die Fascia infrahyoidea, die man auch schlechthin Fascia 
eervicalis nennt, entsteht einfach am Zungenbein, theilt sich aber abwärts 
in zwei Blätter, ein oberflächliches und ein tiefes. Das oberflächliche 
hüUt den St«mocleidomastoideus ein und befestigt sich zwischen diesem 
Muskel und dem Trapezius, die Fossa supraclavicularis bedeckend, an das 
Schlüsselbein. Das tiefe Blatt bildet den Hintergrund der Fossa supra- 
clavicularis, indem es vom Brustbein auf die erste Rippe übergeht und sich 
mit der Fascie der Scaleni in Verbindung setzt. Diese hängt zusammen mit 
der Faseia praevertebralis, die vor den Wirbelkörpern und den tiefen Hals- 
muskeln herabgeht. Das lockere Bindegewebe zwischen dieser Fascie und 
dem Oesophagus kann man leicht mit dem Finger trennen und so einen Weg 
in das Mediastinum post. bahnen. Seitwärts ist der auf diese Weise erzeugte 
Hohlraum durch ein sehr straffes Bindegewebsseptum begrenzt, welches dio 
Scheide der Halsgefasse an die Fascia praevertebralis befestigt. 



5. Eopfmuskeln. 



Mit Ansnahme der Kaumuskeln sämmtlich vom N. facialis innervirt. 



a Muskeln der Schädeldecke. 

Fp^fcranius. 

» 

Das subcutane Bindegewebe der Schädeldecke, Gälea aponeuroiica, ist 
mit der behaarten Kopfhaut, locker und verschiebbar mit dem Periost 
-werbunden. In dasselbe strahlen ringsum, von der Grenze der Schädeldecke 
, g^C^en Gresicht und Nackenfläche, platte Muskeln in verschiedenen Richtungen 
ein« Soweit diese an Knochenkanten, am Marge supraorbitalis, an der Linea 
nneliae supr. u. s. f. entspringen, ziehen sie die Kopfhaut herab. Indem sie 
aller zum Theil ihren Ursprung an beweglichen Gebilden, an der Haut der 
Ao^^enbraue und am Ohrknorpel nehmen, dienen sie zur Erhebung der letz- 
teren und wirken von der Galea aus als dem relativ festeren Punkte. 

Die einzelnen Abtheilungen des Epicranius sind: 

M. (JElpicr.) trantaJis, entsteht mit einigen schmalen Zacken vom Nasen- LXXVI, i. 2. 
rfloken (Ff') und am medialen Augenwinkel vom Proc. nasalis des Ober- LXXVII, 2. 
Idefen (Ef"\ mit einer breiten Zacke {Ff"*) von der Haut der Augen- 
bmne. 

Beale, OnmdrlM der Anatomie. 7 



LXXVI, 1. 
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Orbicularis oculi. 



M. (JE,) temporalis ^), eine schmale und sehr dünne Zacke, die vom 
vorderen Band des knöchernen und der vorderen Wand des knorpligen 
Gehörgangs schräg vor- und aufwärts verläuft. 

M. (JE.) BMricularis Sup. ') haftet mit dem unteren Ende an der media- 
len Fläche des Ohrknorpels und geht aufwärts an Breite sanehmend mit 
convexem Bande in die Galea über. 

M. (JE,) BMricularis post. '), ein Fascikel oder mehrere, welche auf der 
Sehne des Stemocleidomast. entspringen und gerade vorwärts sur convexen 
medialen Fläche der Ohrmuschel ziehen. 

M. (JE.) Occipitalis, von der obersten Nackenlinie schräg seitwärts auf- 
steigend, geht durch glänzende parallele Sehnenfasem in die Galea über. 



b. Muskeln der Augenlider. 
Orbicularis ocuHü 



LXXVI, 2. 
LXXVII, 1. 



Der Muskel, der die Augenlidspalte ringförmig, mit gegen den Band 
der Augenlider abnehmender Mächtigkeit umgiebt und allseitig den knöcher- 
nen Band der Orbita überragt, lässt sich in drei Abtheilungen trennen, die 
sich auch einzeln zu bewegen im Stande sind. 

Die innerste Abtheilung, M, orbicularis pälp^älis^ liegt in der Dicke 
der Augenlider und reicht mit ihrem äusseren bogenförmigen Rande nicht 
bis zum Bande der Orbita. Sie ist am medialen und lateralen Augenwinkel 
je durch ein Ligament, Lig.jpdlpebrdle mediale und p. latercHe unter- 
brochen und wird dadurch in einen Orbicularis o. palpebr. 8up. und «neu 
O. 0. pälpebr. lt\f. geschieden. Beide Mm. palpebrales entspringen hinter 
einander von der oberen Hälfte der Crista lacrymalis post.^) und von dem 
Lig. palpebrale mediale, welches in horizontaler Bichtung über die Thränes* 
furche hingespannt und in die äussere Wand des Thränensacks eingewebt 
ist. Von diesem Bande gehen die Bündel des M. palpebr. sup. unter spitsem 
Winkel aufwärts, die des M. palpebr. inf. abwärts ab und inseriren sich in 
gleicher Weise an dem Lig. palpebrale laterale. 

Die zweite Abtheilung, M. (orbicularis oculi) orbitalis^ grenit nn- 
mittelbar an die Mm. palpebrales und umkreist sie in Form einer plattes 
Schlinge, die von der Glabella und dem angrenzenden Theil des oberes 
Bandes der Orbita mit einer Anzahl platter Zacken entspringt und am me- 
dialen Theil des unteren Bandes der Orbita ebenso endet. Der OrMsItl 
Sup. und O. inf. gehen also zur Seite des lateralen Augenwinkels continoir- 
lieh in einander über; der Theil der Schlinge, der diesen üebergang vm^ 
mittelt, ist durch straffes Bindegewebe an die Fascia temporalis angeheftet 
Die Zacken, die den oberen Theil des Muskels zusammensetien , liegen in 
zwei Schichten, von denen die tieferen (Os')^) einen mehr horisontalonTei^ 



1) M, attrahens awrietäae. ^ M. attoUens auriculae. *) M. re^rahent a^ri- 
eulae, *) Der TliränenbeinurspruDg der Mm. palpebrales ist als Horner'tcber 
Muskel, M. sacci lacrymalis^ beschrieben. ^) M. corrugator supercüiü 
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lauf haben; sie verflecbten sich mit den Ursprüngen des M« frontalis und LXXVI, 2. 
enden zum Theil schon in der Haut der Augenbraue (Os"). LXXVII, 2. 

Die dritte Abtheilnng, Orhiciilaris molaris, scbliesst sich an die 
untere Hälfte des M. orbitalis an; er entspringt medialerseits vom Nasen- 
rücken und Infraorbitalrande unter dem M. orbitalis, lateralerseits aus und 
neben demselben aus der Galea {(hn). Von beiden Ursprüngen aus gehen 
die Bündel theils bogenförmig in einander über, theils enden sie, einander 
kreazend, in der Haut der Wange. 



c. Gesichtsmuskeln. 

a. Erste Schichte. LXXYU, 2. 

Ein in seltenen Fällen continuirliches Blatt von gegen den Mund- 
winkel convergirenden Bündeln, in der Regel in drei platte Muskeln ser- 
fallend: 

1. Zygomdticus^). 
Schräg absteigend, vom oberen Bande des Jochbogens. 

2. Risorius^). 

Zarte, transversale Bündel, welche aus der Fascia parotidea entsprin« 
gen nnd die Ausstrahlung des Subcutaneus colli bedecken und spitzwinklig 
kreoaen. 

3*. Triangularis menti '). 

Ein platt dreiseitiger Muskel, welcher vom unteren Rande des Unter- 
kiefers zwischen den Insertionen des Subcutaneus colli breit entspringt und 
fltraff an die Unterlage angeheftet lateralwärts zum Mundwinkel aufsteigt. 
Von den vordersten Bündeln beider gleichnamigen Muskeln vereinigen sich LXX, 1. 
einige 8chleifenf5rmig unter dem Kinn (Trm')\ einige verlieren sich in der jl^^^'q^' 
HMt der Kinngegend (Trw"). ' 

ß. Zweite Schichte. 

Wesentlich verticale Muskeln, welche breit in der Oberlippe nnd Unter- 
lippe enden. 



V Jf. $fgamai. major. ^ M, risorius Saniortni. *) M, äepressor anguli 
eris. 
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Lxxvn, 2. 



1. Quadrat, labii Sup, 

Besteht aus drei^ am Ursprünge mehr oder minder deutlicli gesonderten, 
abwärts übereinander greifenden Zacken. Ein Caput angulare (Q'O ^t- 
springt von dem Stimfortsatz des Oberkiefers, ein Caput infrctorbüäle {QW)^ 
am Infraorbitalrande, ein Caput zygomaticum (Qlsf")*) auf der Höhe des 
Tuber zygomaticum. Das Caput angulare endet regelmässig mit einem 
Theil seiner Fasern in der Haut des Nasenflügels, doch kann auch dasCapat 
zygomat. sich bis zum Nasenflügel erstrecken. 



Lxxvm, 1. 



2. Oaninus*), 

Entspringt, vom vorigen bedeckt, aus der Ghrube des OberUefen unter 
dem For. infraorbitale und endet, lateralwärts absteigend, in der Haut da 
Mundwinkels. Wird fast beständig verstärkt durch ein schmalesi vom Stim- 
fortsatz des Oberkiefers stammendes Bündel (C). 



3. Quadratus xnenti^). 

Eine theils unmittelbare, theils durch Insertion am unteren Bande dn 
Unterkiefers unterbrochene Fortsetzung des Subcutaneus collif welche nit 
schräg medianwärts aufsteigenden Fasern die ganze Breite der ünteilipps 
einnimmt. 

y. Dritte Schichte. 

Eine transversale, zum Theil sogar ringförmige, d. h. yon der RüdL- 
wand des Schlundes auf das Gesicht sich erstreckende Muskellage, Die Pr&- 
paration derselben von • der Schleimhautfläche zeigt die Continuitftt der 
MuBculatur der Wange und Lippe; an der äusseren Fläche aber wird die* 
selbe durch den Ansatz der oberflächlichen Muskeln verdeckt und so wurde 
sie in einen medianen und einen paarigen seitlichen Theü zerlegt. 

Der seitliche Theil, 



Lxxvm, 

1. 2. 



LXXVIII, 4. 
LXXIX, 2. 



Buccinator, 

nimmt seinen Ursprung von der Gegend der hinteren Backzähne des Oher- 
und Unterkiefers (am Unterkiefer von derCrista buccinatoria) und Bwischen 
beiden Kiefern vom Lig, pterggo - mandibulare, durch welches die Fasern 
des Buccinator mit den Fasern des M. cephalopliaryngeus (pp), des obersten 
Ringmuskels des Schlundes, zusammenhängen. Ein straffes, fest adhärirendes 
Bindegewebe, Fascia huccopharyngea, setzt sich von dem Bucoinator auf die 
Schlundmuskeln fort. 



>) M. levator labii 8up, alaeque naai. ^ üf. levatar l<Mi «icp. jnt y rwia 
*) M. gygomat, minor, ^) M, levator anguli oris, ^) M, depressor labii •»/. 
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Durch Verflechtung der Bündel, die den Ausfuhrungsgang der Parotis LXXVni, l. 
(1) zwischen sich fassen, gelangen die vom Unterkiefer entspringenden theil- 
weise an den oberen Rand, die vom Oberkiefer entspringenden an den un- 
teren Rand des Muskels und setzen sich so, gekreuzt, in die Lippen fort 

Der zwischen den Mundwinkeln gelegene mediane Theil des Muskels 
Iftsst sich in eine oberflächliche und eine tiefe Schichte scheiden. Der ober- 
flächliche Muskel, 

Sphincter oris, Lxxviu, i. 

besteht aus den transversalen Bündeln, welche die beiden Buccinatorii ein- 
ander entgegensenden, untermischt mit Einstrahlungen der oberflächlichen, 
namentlich der verticalen Muskeln und mit sagittalen, die Dicke der Lippe 
durchziehenden Fasern, die indess nur mikroskopisch zu constatiren sind. LXXIX, 1. 
Die transversalen Fasern herrschen, vor; sie verstärken sich am roihen 
Lippenrande und gehen continuirlich über die Mittellinie hinweg; in 
einiger Entfernung vom Lippenrande kreuzen sie einander in der Mittel- 
linie und enden in der Haut. An der Oberlippe steigen die obersten 
transversalen Fasern zum Knorpel der Kasenscheidewand empor (itf. nasalis 
JäbH sup.y). 

Die tiefe Schichte der zwischen den Mundwinkeln gelegenen Muscu- 
latnr zerföllt durch Anheftung jederseits am Ober- und Unterkiefer in vier 
Moskelpaare ; die beiden lateralen, eigentlich Endigungen von Bündeln 
des Buccinator, erhalten durch ihre Befestigung am Knochen die Function, 
die Mundwinkel medianwärts zu ziehen; ich bezeichne sie als Incisim und 
swar als einen lunsivus labii Sup. und X !• Infer. LXXVIII, 2. 

Von den medialen Muskelpaaren verbreitet sich das des Oberkiefers, LXXIX, 2. 

Nasalis, Lxxvm, 2. 

mm Seitenrand des Nasenflügels ') und über den Nasenrücken '). 
Der mediale Muskel des Unterkiefers, 

Mentalis *), Lxxvffl, 2. 3 

LXXIX, 2. 

tritt mit abwärts divergirenden Fasern zwischen den medialen Rändern der 
beiden Mm. quadrati menti hervor und endigt in der Haut des Kinns. 



d. Eiefermuskeln. 

Zwei an der äusseren und zwei an der inneren Fläche des Unterkiefers, 
die beiden äusseren und einer der inneren von vorzugsweise verticalem Yer- 



>) Jf. depressor aepH mohüia. ^ itf. depressor älae nasi. ^ M. compressor 
noBim ^) M. levatar menti. 
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lauf, zum Heben des UnterkieferB bestimmt, der andere innere, borizontil 
yerlaufende, zur Vorwärts- und Seitwärtsbewegnng des Unterkiefers. 

Alle Eiefermuskeln erbalten ihre motoriscben Nerren Tom Stamme dei 
N. inframaxillaris. 



LXXVm, 1. 
LXXVin, 2. 



1. ]S£as8äer. 

Vom Jocbbogen zur äusseren Fläche des ünterkieferastes; besieht tni 
zwei Schichten , einer äusseren mit schräg rückwärts verlaufenden Fasern, 
die den hinteren Theil der inneren Schichte unbedeckt lässt, und dieser in- 
neren, deren Fasern gerade abwärts ziehen« 



LXXIX 3. 



2. Temporalis. 

Entspringt von der ganzen Fläche der Fossa temporalis und von der 
inneren Platte der sehnigen JFascia temporalis, die ihren Ursprung von der 
glatten Fläche zwischen der obem und untern Schläfenlinie nimmt, «ich 
von der untern zum Jochbogen erstreckt und gegen den Rand des letzteren 
. in zwei, durch Fett getrennte Blätter spaltet. Die Fasern convergiren gegen 
die untere OeflFnung der Fossa temporalis und vereinigen sich in einer platten 
Sehne, die den Proc. coronoideus des Unterkiefers umfasst. 



LXXIX, 3. 



Lxxvni, 4. 

LXXIX, 3. 



3. Ftcrygoid. Bxt. 

Entspringt mit Einem Kopf an der lateralen Platte des Ganmenflügels, 
mit dem anderen an der Grista infratemporalis. Beide, anfangs durch venen- 
reiches Bindegewebe getrennt, vereinigen sich in einer Sehne, die sich unter 
dem Gelenkkopf des Unterkiefers in einer Grube der Vorderflftche des Pioc 
condyloid. inserirt. 

4. Plerygoid. Int 

Aus der Fossa pterygoidea schräg ab- und rückwärts aram Winkel des 
Unterkiefers, an dessen innerer Fläche er sich in derselben Aoadehnung an- 
setzt, wie der Masseter an der äusseren. 



B. Muskeln dor Extremitäten. 

1. Obere Extremität. 

a. Muskeln der Schulter. 



Sie sind, nach dem Verlauf der Fasern und nach ihrer Wirkung auf 
den Oberarm in drei Abtheilungen zu scheiden. Die erste, äussere oder ver- 
ticale Abtheilung, hebt den Oberarm, die zweite und dritte, transversale 
Muskeln, rotirt ihn um die Längsaxe, die zweite rückwärts, die dritte vor- 
wärts« 
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a, AetiSBerer Schulterblattmuskel. 

DeliaidetiS. 

Entspringt, dem Ansätze des Trapezius gegenüber, vom Scbulterkamm LXVin, 1. 2, 
und dem lateralen Drittel des Schlüsselbeins und befestigt sich mit conver- LXXX, 1. 
girenden Fasern an die Rauhigkeit des Armbeins (d), in welche die Spina tub. XXVI, 1. 
xnaj. endet. Ueber das Tuberc. maj. gleitet er mit Hülfe eines grossen 
Schleimbeutels. 

Md. N. Axillaris aus dem Plexus brachialis. 



ß, Hintere Schulterblattmuskeln. 

1. Supraspinatm, LXXX, 2. 4. 

Aas der Fossa supraspinata und von der inneren Fläche der gleichna- 
migen , diese Grube überbrückenden Fascie zur vordersten Facette des Tub. 
maj. des Armbeins. 

Mot. JV. Ein Ast des N. suprascapularis aus dem Plexus brachialis. 

2« InfraSpinatus. 

Yom unteren Rande des medialen Theils des Schulterkamms (Jsp'), von 
der Fossa infraspinata ( Js|>") und der dieselbe bedeckenden Fascie zur mitt- 
leren Facette des Tub. maj. des Armbeins. 

Md. N. Wie der vorhergehende. 

3. Teres minor, 

Yen der äusseren Fläche des unteren Theils der Fascia infraspinaia 
und dem lateralen Rande des Schulterblatts zur hinteren Facette und zum 
hinteren Rande des Tub. maj. des Armbeins. 

MoL N. Ein Zweig des N. axillaris. 



y. Vorderer Schulterblattmuskel. 

SuhScapularis. LXXXI, i— 3. 

LXIX, 1. 4. 

Füllt, von der gleichnamigen Fascie bedeckt und von hinten her den 
SerraiuB ant. bedeckend, die Fossa subscapularis vollständig aus und geht 
Tor dem Schultergelenk in eine platte Sehne über, die sich an das Tub. 
minus und den obersten Theil der Spina tuberculi min. inserirt. 

Md. N. Mehrere Zweige direct aus dem Plexus brach. 
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b. Muskeln des Oberarms, 
or. Vordere oder Bengeseite. 

Erhalten ihre motorischen Nenren sammÜich ans dem N. cataneos la- 
teralis. 



LXXXI, 2. 



XLU, 5. 6. 
LXXXI, 2. 



Erste Schichte. 
Biceps brachiü 

Entspringt mit zwei, bis zur Insertionssehne trennbaren Köpfen, der 
kürzere, mediale Kopf, Bicipitis captä breve^ vom Schalterhaken, der län- 
gere, laterale Kopf, BicipUis captU langum, aus dem Labram glenoideom 
vom oberen Rande der Schaltergelenkpfanne mittelst einer rundlichen Sehne 
{B)f die das Schultergelenk durchsetzt und nach dem Austritt aus demselbea 
im Sulcus intertubercularis herabläufb. Die eigentliche Insertionssehne {ff) 
dringt zwischen Radial- und Beugemuskeln des Unterarms in die Tide, 
um sich an der Tuberositas radii zu befestigen; von ihr geht oberhalb des 
Eilenbogengelenks ein plattes, oberflächliches Fascikel (B") median-abwirts 
ab, welches sich der Fascie des Unterarms einwebt. 

Varietäten, hauptsächlich auf Vermehrung der Zahl der Köpfe berohend, 
sind häufig. 



LXXXI, 3. 



Zweite Schichte. 
1. OoraoobrachiaUs. 

Mittelst einer, ihm und dem kurzen Kopf des Biceps gemeinsamen 
Sehne vom Schulterhaken entspringend, setzt er sich, der Insertion desDel- 
toideus gegenüber an der medialen Fläche des Oberarms und in der Regel 
mit seinen oberen Fasern an einen Sehnenbogen {*) an, der sich sumTn- 
berc. minus hinauf erstreckt und die Sehne des Latissimus dorsi und die 
Vasa circumflexa humeri antt. überbrückt. 



LXXXU, 3. 



LXXXU, 1. 



2. Brachialis Int. 

Umfasst mit der oberen Spitze seines Ursprungs 3ie Insertion desDel- 
toideus, nimmt weiter abwärts die vordere Fläche des Armbeina und die 
Ligg. intermuscularia, namentlich das Lig. intermusculare laterale ein und 
inserirt sich, dicht an die vordere Wand der Ellenbogengelenkkapsel ange* 
heftet, an der Tuberosität der Ulna. 

ß. Hintere oder Streckseito. 
Extensor triceps. 

Von den drei Köpfen dieses Muskels entspringt der lange, .AMCOneus 
longus, vom Tuberc. infraglenoidale des Schulterblatts und einem in die Sehne 
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des Latissimns dorsi eiDgewebten Sehnenstreif {Al')j der kurze Kopf, JLn- 
eoneus brevis, Yom lateralen Rande des Armbeins, und der innere Kopf, LXXXI, 4. 
^Ajncaneus Int., von der hinteren Fläche dieses Knoehens und des Ltg.lnter- 
ZXlusciüare mediale. Der Anconeus br. reicht mit seinem Ursprünge nicht LXXXI, 2. 
bis zum Epicondylus und lässt den unteren lateralen Theil des Ancon. int. 
unbedeckt; seine (des Ancon. br.) untersten Fasern entspringen von einem 
Sebnenbogen, der dem N. radialis (Nr) den Durchtritt längs dem Knochen LXXXl, 4. 
sor Yorderfläche des Arms gestattet. 

Die gemeinschaftliche Insertionssehne des Triceps endet an der Rauhig- 
keit der oberen Fläche des Olecranon. 

3Ioi. N* Aus dem N. radialis. 



c. Muskeln des Unterarms. 
a. Vordere oder Beugeseite. 

Sie liegen in mehreren Schichten ; als oberflächliche bezeichnen wir die- 
jenigen, welche ganz oder zum grössten Theil am unteren Ende des Ober- 
arms entspringen. Zur tiefen Schichte rechnen wir die Muskeln, deren Ur- 
sprang nicht über das Ellenbogengelenk hinaufreicht. 

Ihre motorischen Nerven erhalten sie sämmtlich vom N. medianus, mit 
Ausnahme des M. ulnaris int. und der medialen Fasern des M. flexor digit. 
prot, die der N. ulnaris versorgt 

I. OberflAohliohe Muskeln. 

Sie entstehen sämmtlich aus einer Muskelmasse, die vom medialen Epi- LXXXin, 8. 
condylos ausgeht (JP") und durch ein von der Sehne des Brachialis int. stam- 
mendes Fascikel (F") verstärkt wird. 

In der obersten Schiebte liegen, vom Radial- zum Ulnarrande einander 
folgend: 

1. I^onator teres. 

Yerl&uft Bur Mitte des lateralen Bandes des Radius, an welchem er sich, LXXXUI, l. 
bedeckt von den Radialmuskeln (BR) inserirt. 

2. Radialis Int. ^). 

Geht in der Mitte des Unterarms in eine rundliche Sehne über, welche 
imter dem Lig. oarpi volare propr. in einer eigenen Scheide zur Vorder- 
fiftehe der Basis des zweiten Mittelhandknochens herabläufl. 



<) M. flexor carpi radialis. 
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Lxxxni, 1. 



3. FVlniaris langm. 

Aus dem kurzen spindelförmigen Bauch entspringt eine lange platte 
Sehne, die in der Yolaraponeurose endigt. 
Fehlt häufig und yariirt vielfach. 



XLIII, 4. 



4. TJlnaris int, ^). 

Erhält zu dem Ursprung aus der gemeinschaftlichen Maslcelniasse (I7i^) 
noch einen längs der hinteren Kante der UIna durch Yermittelang eines 
festen Sehnenhlattes entspringenden Kopf ( üi^ ) und hegrenzt mit dem Ur- 
sprung Yom Epicondylus und mit dem oberen Rande des ulnaren Kopües 
eine enge Spalte, durch die der N. ulnaris {Nu) an die Yorderfl&che des 
Arms und in den Schutz des Ulnaris int. gelangt. Inserirt sich an du 
Erbsenbein. 



5. Flexor dLigitarum Sublimia. 



Lxxxm, 2. 



Lxxxra, 8. 



Bildet eine zweite und dritte Schichte der oberflächlichen Muskeln, in- 
dem die Bäuche und Sehnen der den vier medialen Fingern bestimmten 
Muskeln je zwei und zwei neben einander liegen. Die obere Schichte ndi- 
men die Beuger des dritten und vierten Fingers ein (Fds * und Fds ^), von 
denen der erste an seiner lateralen Seite einen dünnen, vom Kadius stam- 
menden Kopf aufiiimmt. In der tieferen Schichte liegen die Beuger des 
zweiten und fünften Fingers (Fds^ und Fds^), deren Fasern sich an beiden 
Rändern einer Sehne entwickeln, in die ein aus der gemeinschaftlichen Mni- 
kelmasse entspringender Bauch in der Mitte des Unterarms übergeht. 

Die Sehnen gehen unter dem Lig. carpi volare propr. in die Hohlhand 
und zur Basis der Mittelphalangen (s. Hand). 



LXXXIII, 3. 



n. Tiefe Muskeln. 



1. Flexor digit. Prof. 



Entspringt von der Yorderfläche der Ulna und dem angrenzenden Theil 
des Lig. interosseum und theilt sich abwärts in vier neben einander gelegene 
Sehnen, die mit den Sehnen des vorhergehenden und des folgenden MadLels 
unter dem Lig. carpi volare propr. in die Hohlhand eintreten. 



LXXXU, 3. 
LXXXin, 3. 



2. Flexor pollicis long, 

Yon der Yorderfläche des Radius und dem angrenzenden Theile des 
Lig. interosseum zur Endphalange des Daumens. 



^) M, flexor carpi ulnaris. 
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Erhält in der Kegel einen schmalen Kopf (FpV) aus der Ursprungs- 
masse der oberflächlichen Muskeln. 

3. I^anaior Quadrat. Lxxxm, 4. 

Yierseitig, platt, das untere Ende derUnterarmknochen und das Radio- 
ulnargelenk deckend, von der vorderen Kante der Ulna zur Vorderfläche 
des Radius. * 

ß. Radialrand. LXXXII, 3. 

LXXXIV, 1. 

Die Muskeln, die die Wölbung des Radialrandes des Arms bilden, ent- 
springen in Einer Reihe an der lateralen Kante des Armbeins, die obersten 
Fasern von dem Sehnenbogen des Anconeus brevis, die untersten vom late- 
ralen Epicondy Ins. Die Muskelbäuche (RR) werden durch dieFascie ander LXXXIII,!. 
Vorderfläche des Unterarms festgehalten , die • Sehnen wenden sich zur 
Rückseite zurück. 

Die motor. Nerven stammen aus dem N. radialis. 

1. Brachioradiälis i). 

Der oberste dieser Muskeln, ein Beuger des Unterarms, inserirt sich am 
Froo. styloid. radii. LXXXIII, 4. 

, 2. Radialis Bxt. long. ^). 

Der zweite, geht mit dem folgenden durch ein Fach des Lig. carpi. comm. LXXXIV, 1. 
und endet an der Basis des zweiten Mittelhandknochens. LXXXV, l. 

3. Radialis Bxt. brevis^). 

Entspringt gemeinschaftlich mit der Masse der Streckmuskeln vom la- 
teralen Epicondylus und von einem Sehnenbogen (*), der die Lücke für den LXXXIV, 2. 
tiefen Zweig des N. radialis überbrückt, und befestigt sich an der Basis des 
.dritten Mittelhandknochens. 

y. Rücken- oder Streckseite. 

Alle Muskeln derselben erhalten ihre motor. Nerven vom tiefen Zweige 
des N. radialis. 

I. Oberfläohliohe Sohichte. 

Die Masse, welche sich in die Muskeln der oberflächlichen Schichte LXXXIV, 1. 
.sondert, entspringt von der Rückseite des lateralen Epicondylus und vom 

^) M. supinator long. ^ M. extensor carpi radial, l. ') M. extensor 
earpi radial, br. 
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LXXXIV, 1. Lig. annulare radiL £s folgen einander in der Richtung YomBadiOB gegen 
die Ulna: 

1. Extensor digit. Connm. 

Theilt sich alsbald nach dem Ursprünge in drei Bänehe, auf welchen 
die Strecksehnen der vier medialen Finger, die des vierten und fünften am 
Einem Bauche hervorgehen. 

2. Extensor digüi Quitdi jyrojgt. 

Ein mit dem vorigen verbundener Muskelbauch,. der nur deshalb als 
selbständiger Muskel beschrieben wird, weil seine, dem fünften Finger be- 
stimmte Sehne durch ein besonderes Fach des Lig. carpi commune hindurcli- 
geht. 

3. Tllnaris ext i). 

Geht auf der hinteren Fläche der Ulna herab und durch ein eigenei 
Fach des Lig. carpi comm. zur Basis des fELnflen Mittelhandknpchens. 



LXXXV, 1. 



4. J^nconeus Qtiartus. 

Platt dreiseitig, füllt den Raum zwischen dem unteren Ende des Anco* 
neus int., mit dem er meistens ohne Unterbrechung zusammenhängt, und 
dem oberen Rande des Ulnaris ext., und inserirt sich an der lateralen Fliehe 
des Olecranon und an der von dem Olecranon absteigenden Kante. Seine 
Yorderfläche ist mit der hinteren Eapselwand des EUenbogengeleDkB M 
verbunden« 



LXXXV, 1—4. 



n. Tiefe Schiohte. 

1. Supinator ^). 

» 
Umschliesst nach Art einer Halbrinne das obere Ende des Badins, in- 
dem er vom lateralen Rande des Ellenbogengelenks und der ülna um den 
Radius herum zu dessen Yorderfläche verläuft, mit von oben nach anien 
allmälig steiler absteigenden Fasern. 

Besteht in der Regel aus zwei Abtheilungen , iwisohen denen der ft 
prof. N. radialis hindurchgeht. 



LXXXIV, 1. 2. 
LXXXV, 1. 



2. Abdiidar poUicis long» 

Entspringt von der Fascie des M. ulnaris ext., vom Lig. interosseiDB 
und vom Radius längs dem unteren Rande des Supinator, femer in derBe- 



^) M, exUnsor carpi ulnaris. ^ 3f. supinator brevis. 
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gel Ton einem Sehnenbogen, der die Sehnen der Mm. radiales eztt. überbrückt 

nnd an die Fascie des Flezor pollicis long, angewachsen ist. Geht mit LXXXV, 2. 

döm folgenden durch das radialwärts äusserste Fach des Lig. carpi cotnm. 

und endet an der Basis des ersten Mittelhandknochens. 

8. Extensor pöll. brevis. 

Entspringt im mittleren Drittel des Unterarms am Lig. interosseum LXXXIV, l. 
und am Radins, bedeckt vom Abdnctor pollicis long., mit dessen Sehne er L^X^^> l* 
nnter dem Lig. oarpi comm. sur Basis der Grundphalange des Daumens ver- 
läoft 

4. JExtensar poU. longus. 

ürsprnng: nlnarwärts neben dem Abdnctor poll. long, vom Lig. in- 
teroBs. und der Fascie des M. ulnaris ext. Die Sehne kreuzt die Insertions- 
sehnen der Mm. radialis eztt. und verläuft über die Mitte der Rückenfläche 
des Daumens su dessen £ndphalange. 

6. JExtensor Indicis prapr. 

Ursprung: von der Fascie des M. ulnaris ext., vom Lig. inteross. und 
der Ulna; die Sehne geht mit den Sehnen des Eztensor digit. comm. über 
das Handgelenk und verbindet sich am Fingercarpalgelenke mit der Zeige- 
fingersehne des genannten Muskels. 



d. Muskeln der Hand. 
a. Bückenfläche. 

Auf der Rückenfläche der Hand sind, abgesehen von den Mm. inter- 
OBsei (s. u.) nur die Sehnen der vom Arme herabziehenden Fingerstrecker 
sichtbar. Die des Eztensor dig. comm. divergiren vom Handgelenk aus LXXXIV, 1. 
und stehen durch quere oder schräge platte Bandstreifen mit einander in 
Verbindung. An die Kapsel des Fingercarpalgelenks heften sie sich in ihrer lxxxvI, 3. 
gansen Breite an (*), dann theilen sie sich in drei Schenkel, von denen 
der mittlere (f) an die Basis der Mittelphalange geht, indess die beiden 
seitlichen die Mittelphalange umkreisen und, verstärkt durch die Sehnen- 

ansbreitong der Mm. interossei ('*'*), sich zur Insertion an der Endphalange 

(tt) wieder zusammenfinden. 

ß. Volarfläche. 
Ein oberflächlicher Muskel der Handfläche, 
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LXXXill, 1. JPälmaris hrevis, 

besteht aus einer Anzahl querer Bündel, welche vom ülnarrande derVoUuv 
aponeurose entspringen und am Ulnarrande der Hand mit der Cutis Te^ 
schmelzen. 

JWof. N, Vom N. ulnaris. 

Die unter der Yolaraponeurose gelegenen Muskelii serüeJlen in drei 
Gruppen, in die des Daumen- und Kleinfingerballens und die Huskeb der 
Mitte der Hand, die von den Sehnen der Beugemuskeln entspringen., Nor 
über den letzteren hat die Aponeurose, Ausbreitung des Palmaris longoa, 
einen sehnigen Charakter. 



I. Mitte der Hand. 
Lumbricales. 

LXXXVII,1.2. Es sind platt cylindrische Muskeln, die in der Hand von den Sehnen 

des Flezor digit prof. entspringen, der des Zeigefingers am Radialrande sei- 
ner Sehne, die drei übrigen zweiköpfig von den einander ssugekebiten Bin- 
dern der vier Sehnen ; sie inseriren sich in Verbindung mit den Sehnen der 
Mm. interossei an der radialen Seite der Basis der Grundphalange ilirer 
Finger. 

Mot, N, Die der zwei ersten vom M. medianuB, der des Yierten rxd 
fünften Fingers vom N. ulnaris. 

Indem der M. lumbricalis als Beuger der Grundphalange dient, thdlei 
sich die Mm. flexor dig. sublimisund prof. in die beiden folgenden Phsltngefl 

LXXXVI, 1. 2. dergestalt, dass die Sehne des sublimis (Fds) sich spaltet, um die Sebn« 
des prof. (Fdp) zur Endphalange durchtreten zu lassen, indess sie selbit 
mit den wieder vereinigten und theilweise gekreuzten Fasern an die Hittel* 
phalange sich inserirt. Feine, theils cylindrische, theils platte B&ndchen,V!Ni- 
Cula tendinum^ verlaufen zwischen den Knochen und Sehnen und Waoi 
den letzteren , die im Uebrigen rings von Synovialscheiden umgeben M 
Gefiässe zu. 



IXXXVII, n. Daumenballen. 

1. 2. 

1. JLbdudor poll, hreiis. 

Besteht aus zwei Schichten, von denen die oberfiächliche (^jp^) ^ ^^ 
vorderen Fläche und dem freien Rande des Lig. carpi vol. propr., die tieft 
{Äph') von dem gegen die Tuberosität des Trapezbeins umbeugenden Tl^ 
desselben Bandes entsteht. Insertion: am lateralen Sesambein nnä ^ 
Grundphalange des Daumens. 

Mot N. Vom N. medianus. 



Daumen- u. Kleinfingerballen. Interossei. 111 



2. Flexor poU, hr. Lxxxvil,i.2. 

So kann ein Muskel genannt werden, welcher an der Tuberosität des 
apezbeins sehnig entspringt und sich in zwei Zipfel theilt, die an beide 
sambeine des Daumens treten. 

Fehlt häufig und wird durch die gemeinsame Wirkung des Abductor 
d Adductor ersetzt. 

Md. N, Wie der vorhergehende. 

3. JLdduäor pollicis. 

Entsteht mit mehreren, zuweilen durch einen Zwischenraum getrennten 
.cken von der Vorderfläche des Kopfbeins und vom dritten Mittelhand- 
lochen. Insertion: am medialen Sesambein des Daumens. 

Mot. N> Vom B. prof. n. ulnaris. 

4. Oppanetis poUids. 

Vom Seitentheile des Lig. carpi vol. propr. und der Tuberosität des 
rapezbeins zum Mittelhandknochen des Daumens. 

m. Kleinfingerballen. 
MoL N. Vom N. ulnaris. 

1. jAJbductar dig. quinti. 

Vom Erbsenbein zur Grundphalange und zum Sesambein des fünften 
Ingers. 

2. Flexor dig, Quinti. 

Vom Haken des Hakenbeins zur Vorderfläche der Grundphalange des 
^nflen Fingers, in der Regel an einen die Sehnen der langen Beuger über- 
^cuonenden Sehnenbogen. 

3. Oppanens dig, Quinti. 

Vom Erbsenbein und Lig. carpi vol. propr. zum Körper und Köpfchen 
^ fiinften Mittelhandknochens. 

y. Mm. interossei. 

Füllen die Zwischenräume der Mittelhandknochen aus und inseriren 
<2li Yon beiden Seiten, am Daumen und kleinen Finger von der der Aze 
^ Hand zugewandten Seite an die Köpfchen der Grundphalange. Einseitig 
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LXXXyiT,1.2. auf die Phalange wirkend, dreht sie der M. interosseoB radial- und nlntr- 
wärts; durch die vereinte Wirkung der beiden Interossei Eines Fingen wird 
die Grundphalange gebeugt und, vermöge der Ausstrahlung der Sehnen der 
Interossei in die Strecksehnen, die Mittel- und Endphalange gestreckt 

Man scheidet die Mm. interossei in dorsale und volare. Die ik/er- 
ossei dorsales entspringen mit zwei Köpfen von den einander sngewandteB 
Seitenflächen je zweier Mittelhandknochen , die üUerassei Volares von dtr 
Innenfläche des Mittelhandknochens, an dessen Phalangen sie enden. Die 

XCIX, 1. Interossei dorsales wenden sich mit ihren Insertionssehnen gegen die dnitk 

den Mittelfinger gelegte Axe der Hand; die Interossei volares nehmen die 
übrigen, d. h. die dem Mittelfinger zugekehrten Ränder des ersten und swei- 
ten, vierten und fünften Fingers ein. Der M. interosseus volaris 1^ hingt 
innig mit dem M. adductor pollicis zusammen. 



Fascie der oberen Extremität. 

Die Fascie des Oberarms setzt sich, theils von den Brust- und Rücken- 
muskeln, theils vom Ursprünge des Deltoideus auf den Oberarm fort Zwi- 

LXXXVIIT, 1. sehen Pectoralis maj. und Deltoideus, in derFossa infraclavicularis (*) steht 
sie mit der tiefen Fascie der Brustgegend in Verbindung und wird sie too 
der Y. cephalica durchbohrt Zwischen den unteren Rändern der Mm. 

LXXXII, 2. pectoralis maj. und Latissimus dorsi kleidet sie die Achselgrube ans nod 
wird durch die Insertion der Fascia coracopectoralis aufwärts gesogen. 

Am Oberarm setzt sie sich von der medialen, wie von der latente 
Seite her zwischen den Beuge- und Streckmuskeln mit den Kanten des An* 

LXXXVIII, 1. beins in Verbindung durch die Ligg, intermuscularia^ laterale und medkk 
(im), wodurch die Bicipitalfurchen erzeugt werden. In der Mitte derHölM 
der medialen Bicipi talfurche findet sich der Schlitz (**)t durch den dieV' 
basilica ein-, der N. cutaneus medius austritt; am unteren Ende der lit^ 
ralen Furche zeigt sich der Schlitz für den Austritt des N. cutaneus I«t^ 
ralis (***), etwas höher die Austrittsstelle des R. cutaneus post. in£ dfli 

LXXXVIII, 2. N. radialis (f). Am Olecranon fliesst die Fascie mit dem Periost susammen; 

ein Schleimbeutel, Bursa subcutanea oJecrani (tt)i trennt sie von der H«t 

Beim üebertritt auf den Unterarm erhält die Fascie Verstärkung dureh 

LXXXVIU, 1. die oberflächliche Sehne des Biceps (B") und längs dem ganzen UntertfB 
durch transversale, von der hinteren Kante der Ulna ausgehende Fasern. 

Wegen der am Handgelenk in die Fascie eingewebten transvenilfln 
Streifen verweise ich auf die Beschreibung der Bänder (S.64). In denFfichenii 
welche durch die zwischen dem dorsalen Theil des Lig. carpi comm. vsA 
dem Lig. carpi dorsale prof. gelegenen Scheidewände gegen einander abge* 

XLV, 2. grenzt werden, gleiten, von Synovialscheiden umgeben, die Sehnen der Stredc- 

muskeln zur Hand. Die grösste dieser Synovialscheiden, die die Sehnen der 
Mm. extensor dig. comm. und extcnsor indicis propr. enthält, erstreckt nch 
auf den Handrücken um so weiter hinab, je näher der Ulna; sie Hegt Ein- 
sehen der oberflächlichen Fascie, welche vom Lig. carpi commune ansgehti 
und der tiefen, die die Mm. interossei deckt. 
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Auch in der Hohlhand ist eine oberflächliche, aus longitudinalen und 
neren Fasern gewebte Aponeurose und eine tiefe, die Mm. interossei be- LXXXIU, 1. 
eckende, zu unterscheiden. Zwischen beiden breiten sich die Synovialscheiden 
er Sehnen der gemeinschaftlichen Fingerbeuger und des Daumens aus. Die 
»ynoYialscheide der gemeinschaftlichen Beuger ist durch eine Scheidewand, 
ie yon den Sehnen des Mittelfingers ausgeht, in eine ulnare und eine radiale 
ibtheilung geschieden; die letztere communicirt regelmässig am Handgelenk 
iit der Synovialscheide des Flexor poUicis longus. (Schüller, Medicin. 
Vochenschr. 1878. Nr. 29 bis 31). Die Synovialscheide der Beugesehnen 
iee Daumens und f&nften Fingers reicht am weitesten abwärts, die des 
)aimien8 communicirt beständig, die des fünften Fingers nur sehr selten 
[iit der Synovialscheide der betreffenden Finger. 

An der Yolarfläche der Fingerphalangen werden die Sehnen durch trans- 
rersale und schräge Bänder, Ligg. Vaginaliu^\ in ihrer Lage erhalten. XLV, 4. 

LXXXVI, 1. 



8. Untere Extremität. 

a. Muskeln der Hüfte. 
a. Innere Hüftmuskeln. LXXXIX, 1.2. 

Sie beginnen neben einander, der mediale an den Wirbelkörpem , der 
laterale an der letzten Rippe; sie reichen bis zum Schenkelbein, der laterale 
aber zerföllt durch Ansatz an den Darmbeinkamm in einen oberen Muskel, 
der vom Darmbein auf die Rippe wirkt, und einen unteren, der sich als Kopf 
des medialen Muskels verhält und den Oberschenkel beugen hilft. 

Die motor. Nerven stammen direct aus dem Plexus cruralis. 

1. Quadratus lunihorum. 

Ein platter, vierseitiger Muskel, von sehr complicirtem Faserverlauf; 
der Hauptmasse der Fasern , welche von der letzten Rippe zum Darmbein- 
^ainin etwas schräg lateralabwärts zieht, mischen sich andere bei, die von 
^^ Spitse der Querfortsätze der Bauchwirbel entspringen. 

2. Iliopsoas. 

Der mediale Kopf (Ip^) *) entspringt mit einer Anzahl Zacken von den LXXXIX, 2. 
Körpern des letzten Brustwirbels und der Bauchwirbel und von den Quer- 
Ibrtsätzen der letzteren, von den Körpern mittelst Sehnenbogen, welche die 
Visa lumbalia überbrücken; er erhält Zuwachs durch Fasern (Jp*), welche 
Ton der Gegend des Iliosncralgelenks und von der Crista iliopectinea stammen, 
und geht vor dem Hüftgelenk in eine Sehne über, die sich in die Tiefe zum 
Irochanter minor wendet. An den lateralen Rand dieser Sehne treten die 



*) Ligg, «a^nalta, annularia, cructata und ohltqua, *) M. psoas major, 

Uenle, GntndriM der Anatomie. o 
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Fasern des lateralen Kopfs (Ij)') 0» ^^^^ seinen Ursprung am oberen Ran»- ^ 

und an der inneren Fläche des Darmbeins nimmt. Zuweilen kommt ei tj 
XLVIII, 3. dritter, tiefer Kopf (Jp') hinzu, der sich aus Fasern zusammensetzt, die vo:^K3 

Yorderen Rande des Darmbeins, von der Spina iliaca sup. an, entspringen. 
Am Beckenrande und vor dem Hüftgelenk gleitet die Sehne des 
XLVIII, 1. 3. iliopsoas über einen Schleimbeutel (***), der mit dem Hüftgelenk commi 

niciren kann. 

3. Psoas minor. 

Ein unbeständiger Muskel, dessen kurzer Bauch über dem medial 
Kopf des Iliopsoas vom letzten Brustwirbel entspringt und dessen lao 



schmale Sehne in der Fascie des Iliopsoas herablaufb und sich am Ram 
des Beckens in dieselbe verliert. 



ß, Aeussere Hüftmuskeln. 
Erste Schichte. 
Q-luteus xnaximus. 

XC, 1. Platt, mächtig, gleich dem Deltoideus aus auffallend groben Bflndeln 

zusammengesetzt, bedeckt dieser Muskel die ganze hintere Fläche def 
Beckens. Er entspringt von der äusseren Fläche des Darmbeins hinter der 
Linea glutea post. und nimmt am yorderen Bande Bündel von der Fascie 
des M. gluteus medius auf; vom Darmbein geht sein Ursprung auf das 

XC, 2. Kreuzbein über in zwei Schichten, einer oberflächlichen (Gm')^ welche au! » 

der Fascia lumbodorsalis und am Rande der Steisswirbel haftet, und einer 
tiefen (G^m"), die vom Scitenrande des Kreuzbeins und dem angrenzenden 
Theile des Lig. sacrotuberosum stammt. Alle Fasern ziehen ziemHch 
parallel lateral abwärts , der grösste Theil endet in der Fascie des Ober- 
schenkels, eine tiefere Schichte befestigt sich an den oberen lateralen Schen- 
kel der Crista femoris. 

Den Trochanter major deckt an der Stelle, wo die Sehne über um hin- 
weggeht, ein grosser Schleimbeutel, Bursa mucosa trochanterica* 
Moi. N. N. gluteus inf. aus dem Plexus sacralis. 

Zweite Schichte. 

Gluteus medius. 

XC, 8. Entspringt von der halbmondförmigen Fläche des Darmbeins, welche 

die Lineae gluteae ant. und post. begrenzen, von der inneren Fläche seiner 

XC, 2. Fascie und mit den untersten Fasern von einem Sehnenbogen, der eine Lücke 



^) 3f. iliacus int 



Glut, minimus. Pyriform. Obtur. int 115 

gmn Durchtritt yon Aesten der Yasa glutea überbrückt. Die Fasern con- 
TBrgiieBL gegen eine breite platte Sehne, die die Spitze des Trochanter major XLVIII, 2. 
nmfust. 

MoL N* AoB dem N. glnteoB sup. 

Dritte Schichte. 
1. Glutetis xnlnimtts, XC, 3. 

Entpringt an der Linea glutea ant. und dem vorderen Rande der Inci- 
snra iBchiad. maj^ an der äusseren Fläche des Darmbeins unter dieser Linie 
ond aneinem, von der Spina iliaca ant. sup. ausgehenden Sehnenstreif {Gmi'\ 
welclier auch Fasern des vorhergehenden Muskels zum Ursprünge dient, 
"deshalb beide Muskeln gegen ihren Is^teralen Rand nur unvollkommen trenn- 
bar sind. 

Die Sehne nimmt den vorderen Rand des Trochanter maj. ein. XL VIII, 1. 

Mot. N. Vom N. gluteus sup. 

2. I^riformis, XC, 2. 

Entspringt von der Vorderfläche des Kreuzbeins zur Seite der vier obe- 
T^^ Forr. sacralia, geht fast genau transversal aus derincisura ischiad. maj. 
)ieT^or und verjüngt sich allmälig gegen die Sehne, die an die Spitze des 
Trochanter maj. sich inserirt. 

Mai. N. gewöhnlich direct aus dem Plez. sacralis. 

3. Ohfurator Int. 

Besteht ans zwei Köpfen. Der innere entspringt innerhalb des Beckens 
vom Umfange des Foramen obturatorium, vom Lig. obturatorium und von XLYII, 1. 
der ihn deckenden Fascie und tritt mit gegen die Incisura ischiad. minor 
convergirenden Fasern an die Sehne heran, die um die genannte Incisur, 
wie um eine Rolle, sich nach aussen wendet und dann gerade seitwärts ge- 
richtet im Grunde der Fossa trochanterica sich inserirt. Ueber den über- XC, 2. 
knorpelten und mit einem Schleimbeutel bekleideten Knochenrand geht die 
Sehne gefaltet hinweg; den Vertiefungen der Falten entsprechen Riffe des XLYII, 2. 
Knorpels. 

Am convexen Rande des überknorpelten Theils entspringt der äussere 
Kopf, der die Sehne des inneren wie eine Rinne aufnimmt und oft in zwei 
schmale, platte Muskeln, Mm, gemelli^ geschieden ist, einen oberen und einen XC, 3. 
nnteren (0»', OO» ^i® setzen sich von beiden Seiten spitzwinklig, gleich 
der Befiederung eines Pfeils, an die Sehne des inneren Kopfs. 

Mot, N, Direct vom Plexus sacralis oder von einem der aus dem 
Plexus entspringenden Nerven. 



8' 
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xc, 2. 



4. Quadratus femoris. 

Vom vorderen Rande des Sitzhöckers mit transYersalen, nemlich paral- 
lelen Fasern zur Linea intertrochanterica. 
Mot N. Ein Zweig des N. ischiad. 



Vierte Schiebte. 
OUxirator Oxt. 



xcni, 1. 

XLVni, 6. 

xc, 3. 



Entspringt von der äusseren Beckenwand im Umfange des Foramea 
obturatorium und vom Lig. obturatorium, geht an Höhe ab- and anM&ch- 
tigkeit zunehmend dicht unter dem Schenkelhals seit-rückwärts und be- 
festigt sich unter dem Obturator int. in der Fossa trochanterica. 

Mot N, Vom N. obturatorius. 



b. Muskeln des Oberschenkels. 
a. Vordere oder Streckseite. 



LXXXIX, 1. 



Erste Schichte. 



1. Tensor fasciae. 



Entspringt an der Spina iliaca ant. sup., yerlftuftab-, lateral- und rück- 
wärts und endet abgeplattet in der Fascie des Oberschenkels an der unteren 
Grenze des oberen Drittels desselben. 

Mot N. Vom N. gluteus inf. 



XCllI, 2. 



2. Sartorius. 

Mit dem vorigen vom vorderen Beckenrande unter der Spina iliaca 
ant. sup. entspringend, geht er, durch eine von der Fascie gelieferte Scheide 
in seiner Lage festgehalten, schräg über die Vorderfläche des Oberscbenkeli 
herab an dessen mediale Seite, überschreitet das Kniegelenk und wendet flick 
zuletzt mit seiner platten Endsehne vorwärts, um eich an der mediaJea 
Fläche der Tibia neben der Tuberositas patellaris anzusetzen. 

Mot N. Ein Zweig oder mehrere des N. cruralis« 



Zweite Schichte. 
Extensor cruris. 

Besteht aus vier Köpfen, von denen Einer am Becken, die übrig« 
am Schenkelbcin entspringen und deren gemeinschaftliche Endsehne deo 
oberen Rand der Kniescheibe umfasst. 
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Die Ursprongsselme des langen Kopfs, Redus femoris, setzt sich aus XLVni, 2. 
zwei Zipfeln zusammen, von denen der Eine an der Spina iliaca ant. inf., ^^^» ^' 
der andere am oberen Bande der Pfanne entspringt. Seine Fasern laufen 
von der Ursprungssehne um den Rand des Muskels absteigend rückwärts, LXXXIX, 3. 
nm sich successivan die Endsehne anzusetzen, die über der Kniescheibe mit 
der Sehne der tiefen Köpfe zusammenfliesst. LXXXIX, 1. 

Vom Schenkelbein entwickeln sich die Muskelfasern in drei Reihen. 
Zwei, ein Vastus IXlediälis und ein Vastus lateralis^ entspringen dicht 
neben einander von den Lippen der Crista und von der Linea obliqua femoris, 
umkreisen, mehr oder minder abwärts gerichtet, das Schenkelbein, der Eine, 
Ton der medialen, der andere von der lateralen Seite und vereinigen sich LXXXIX, 1. 
an der Vorderfläche des Schenkels durch Yermittelung einer platten Sehne, 
welche vom Rectus femoris bedeckt wird. An die dem Schenkelbein zuge- 
wandte Fläche dieser Sehne inseriren sich die Fasern des dritten Kopfs, des 
Vctstus BM, ^), der von der Vorderfläche des Schenkelbeins schräg abwärts XCI, 1. 2. 
verläuft. Der Vastus medialis besteht aus Einer Schichte, die am unteren XCin, 3. 
£nde des Schenkelbeins ihren Ursprung vom Knochen auf die Sehne des XCI, 1. 
Adductor magnus {Äfm) verlegt. Eine breite Knochenfläche trennt ihren 
Ursprung von dem des Vastus ant. Den Vastus lateralis bilden mehrere 
Schichten, die mitunter bis dicht an den Ursprung des Vastus ant. heran- XCI, 2. 
reichen; die oberflächlichste Schichte {VV) zeichnet sich durch besonders LXXXIX, 1. 
steilen Verlauf aus. 

Mot, N, Zweige des N. cruralis. 

Dritte Schichte. 
Subcruralis. 

*8chmale, platte Muskelbündel an der Vorderfläche des Schenkelbeins, L, 1. XCI, 1. 2. 
welche in die Kapsel des Kniegelenks ausstrahlen. 
Mot. N. Wie der vorige. 

ß. Hintere oder Beugeseite. XCU, 1. 

Drei lange Muskeln entspringen vom Sitzbeinhöcker und weichen ab- 
virts auseinander, indem zwei an die Tibia, der dritte, nachdem er einen 
Kopf vom Schenkelbein aufgenommen, an die Fibula sich inserirt. 

Ihre motorischen Nerven erhalten sie alle vom N. ischiad. 

1. Biceps femoris^ 

^ laterale der Beugemuskeln, entspringt mit seinem langen Kopf (Bfl) 
^ einer ihm und dem oberflächlichen medialen Beugemuskel gemeinschaft- 
Kchen Sehne; sein kurzer Kopf {Bfh) stellt eine rhombische, an der XCU, 2. 
^''^teren Hälfte des Schenkelbeins von der lateralen Lippe der Crista femoris 



') M. cruralis. 
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XXXI, 10. entspriDgende Platte dar. Die InBertionssehne haftet an einem Höcker (&/) 
des oberen Endes der Fibula. 

2. Semitcndinosus. 

XCn, !• Von dem ihm mit dem vorigen gemeinschaftlichen Ursprünge an fld- 

schig, in der Mitte des Muskelbauchs durch eine sehnige Inscription nnter^ 
brechen, geht er in eine lange, cylindrische Endsehne über, die sich onterlialb 

XCIII9 2. des Sartorius an die mediale Fläche der Tibia befestigt. 

3. Semimembranas, 

XCIIy 1. Entspringt unter dem vorigen mit einer platten Sehne; von dieser 

gehen erst gegen die Mitte des Schenkelbeins die Muskelfasern aus, zwi- 
schen denen am Knie die cylindrische Endsehne hervortritt. Ueber einea 
mit dem Kniegelenk communicirenden Schleimbeutel theilt sich dieselbe in 

L, 2. 4. drei Zipfel ; der Eine derselben endet in der hinteren Kapselwand als Lig. 

pqplUeum öbliquum, der zweite (8m') wendet sich an der medialen Fläche 
der Tibia vorwärts und endet über der Tuberositas patellaris; der dritte 
(Sm") besteht aus platten, an der Tibia herablaufenden Fasern* 

y. Mediale Fläche. 

Die Muskeln dieser Region, sämmtlich Adductoren des Schenkels, ent* 
springen an der äusseren Beckenwand vom Tuberc. pubis bis zum Siti- 
höcker in mehreren Schichten; ihre motorischen Nerven erhalten sie aus- 
schliesslich vom N. obturatorius, mit Ausnahme des M. pectineos, dem auch 
der N. cruralis einen Zweig sendet. 

LXXXIX, 1. Erste Schichte. 

xcm, 1. 

Besteht aus drei, gegen die Insertion divergirenden platten Muskeln. 

1. JE^edineus* 

Von der Grista iiiopectinea und der Grista obturatoria in zwei Blattern, 
die sich bald vereinigen, zur medialen Lippe der Grista femoris, von ihrem 
Ursprung am Trochanter minor an bis zur Vereinigung mit der lateralen 
Lippe. 

2. JLddudar temoris long. 

Entspringt neben dem Pectineus unter dem Tubero. pubis» endet am 
mittleren Drittel der medialen Lippe der Grista femoris. 
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3. O-racilis, 

Tom unteren Rande des Schambeins an der medialen Fläche des Ober- 
Bchenkels und über das Kniegelenk hinab zur medialen Fläche der Tibia, 
an die er sich zwischen den Sehnen des Sartorius und Semitendinosus über XCUl, 2. 
einem, diesen drei Sehnen gemeinsamen Schleimbeutel inserirt. 



Zweite Schichte. 

jAddudor femoris hrevis, XCUI, i. 

Entspringt vom Schambein lateral wärts neben dem Adductor longus; 
Bchliesst und überragt mit seiner Insertion auf- und abwärts die Lücko 
swischen Pectineus und Adductor long. 



Dritte Schichte. XCn, 2. XCm, 

1. 
1. Adductor femoris xnlnimus. 

Entspringt vom Schambein und vom vordersten Theil des Sitzbeins 
]£n£^ dem Ursprung des Obturator ext., schliesst sich mit dem oberen Rand 
unmittelbar an den Quadrat, femoris, mit dem unteren Rand an den folgen- 
den Muskel an. Insertion an einer von der Mitte der Linea intertrochan- 
terica zur Crista femoris absteigenden Linie. 

2. JLddtidor femoris IXlagnus. 

Ursprung: an der vorderen Hälfte des Sitzhöckers. Insertion: mit diver- 
^firenden Fasern an die mediale Lippe der Crista femoris und an den Sehnen- 
bogen (*), unter welchem die Cruralgefässstämme zur Kniekehle gelangen, xcil, 2. 



a Muskeln des Unterschenkels. 

a. Vorder- oder Streckseite. XCIV, l, 

Sie entspringen in der tiefen, von den Knochen des Unterschenkels 
begreiisten Mulde und haben mit einander gemein, dass ihre Sehne am 
Torderen Rande beginnt und successiv die vorwärts absteigenden Muskel- 
fiwem aofiiimmt. Ueber dem Knöchelgelenk werden sie durch ein der Fascie 
eingewebtes Band, Lig, cnicicU., festgehalten. Ilire motorischen Nerven lie- 
fert der tiefe Ast des N. peroneus. 
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xcv, 2. 



1. Ttbiälis Bnticus. 

Entspringt am oberen Ende der Tibia von ihrer lateralen Fläche, weiter 
abwärts von der Crista interossea derselben and daneben vom Lig. inte^ 
osseum. Geht mit seiner Sehne durch das zumeist medianwärts gelegene 
Fach des Lig. cruciat., dann an die mediale Fläche des Gelenks zwischen 
dem ersten Keilbein und dem ersten Mittelfussknochen, dessen Kapsel ne 
Yorstärkt, und endet mit zwei Zipfeln an den genannten Knochen. 



XCIV, 1. 



2. Extensor hidlucis lang. 

Vom zweiten und dritten Viertel der Fibula und einem an dieselbe 
grenzenden Streifen des Lig. interosseum durch das mittlere Fach des lig. 
cruciat. zur Basis der Endphalange der grossen Zehe. 

Giebt häufig ein schmales Sehnenbündel an die Grundphalange der 
grossen Zehe ab. 



XCV, 1. 



3. Extensor digit. pedis long. 

Entsteht am oberen Ende der Tibia zwischen Tibialis ant. ondPeroneui 
long, vom Knochen und von seiner eigenen Fascie, weiter abwärts von der 
vorderen Kante der Fibula und vom Lig. interosseum. Er giebt eine Sehne 
ab, die sich direct oder durch zweimalige Spaltung in die Sehnen der Tier 
lateralen Zehen theilt, oder es gehen zwei Sehnen, Eine für die fünfte, die 
andere für die zweite bis vierte Zehe aus dem Muskel hervor. Die Sehnen 
treten durch das äusserste Fach des Lig. cruciatum hindurch auf den Fo8^ 
rücken und divergirend lateralwärts zu den Basen ihrer Zehen. 



roneus tertius. 



4. 



Entspringt am unteren Rande und an der lateralen Seite des vorigeoi 
häufig mit ihm verwachsen, von der Fibula und dem Lig. inteross., beglo* 
tet die Sehnen des Extensor digit. durch das Fach des Lig. crooiat. u» 
inserirt sich auf der oberen Fläche der Basis des fünften Mittelf ussknoeheDBi 



XCIV, 1. 



XCV, 1. 



ß. Fibularrand. 

Denselben nehmen zwei an der Aussenfiäche der Fibula herablaufende 
Muskeln ein, von denen der oberflächlichere den tieferen am Ursproog nnt- 
fasst. Ihre Sehnen sind am hinteren Knöchel und auf der Seitenfläche dei 
Sprungbeins je in einer gemeinschaftlichen Scheide, Retinacidum perdn^ 
rum Sup, und R, p. in/*., eingeschlossen. Ihre motorischen Nerven fttf^ 
men vom oberflächlichen Ast des N. peroneus. 
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1. • I^eroneus long. 

Zweiköpfig; der vordere Kopf, vom oberen Ende der Tibia und vom XCV, 1. 
Köpfchen und Körper der Fibula, zusammenhängend mit dem Extensor dig. 
comm., der hintere Kopf weiter abwärts von der Fibula. Die Insertions- 
sehne geht in der Rinne des Würfelbeins, in welcher sie platter, fester und 
▼on Knorpelzellen durchsetzt ist, schräg median-vorwärts zum medialen Fuss- LIV, 3. 
rande und inserirt sich an die Basis des ersten Mittelfussknochens, zuweilen LIV, 4. 
anch an die Basis des zweiten und an das erste Keilbein. 

2. I^eronetis brevis. 

Entspringt unter dem vorigen von der Aussenfläche der Fibula; inse- XCV, 1. 
rirt sich an der Tuberosität des fünften Mittelfussknochens und sendet fast 
beständig eine feine Sehne gerade vorwärts zum lateralen Rande der Sehne 
der fünften Zehe vom Extensor dig. long. {Peh'). 



y, Hintere oder Beugefläche. 

Alle Muskeln dieser Region erhalten ihre motorischen Aeste vom N. 
tibialis. 



Oberflächliche Schichte. 
1. Triceps surae. 

Setzt sich zusammen aus zwei oberflächlichen, ziemlich symmetrischen, 
platten Köpfen, welche an den beiden Epicondylen des Schenkelbeins ent- 
springen, und einem tiefen und einfachen, breit am oberen Theil des Unter- 
Bohenkels entspringenden Kopfe. 

Die symmetrischen Köpfe, Osistrocnemius mediaJis und Q-Ostrocn. XCIV, 2. 
lateralis ^ bestehen aus parallelen Bündeln, welche schräg und von beiden 
Köpfen her abwärts convergirend zur hinteren Mittellinie des Unterschen- 
kels gehen. Sie stossen durch Vermittelung eines schmalen Sehnenstreifs 
zusammen; vom unteren, convexen Rande aus setzen sich beide Köpfe in eine 
platte Sehne fort, die sich noch eine Strecke weit von der Sehne des Soleus 
trennen lässt. 

Der tiefe Kopf, Sqleus^ nimmt seinen Ursprung am Köpfchen und am XCTV, 3. 
oberen Di-ittel der lateralen Kante der Fibula (S), an der Linea poplitea XCV, 2. 
und an einer kurzen Strecke der medialen Kante der Tibia {S) und an einem 
Sehnenbogen {^ *), der zwischen beiden Unterschenkelknochen sich ausspannt 
und von unten her die Lücke begrenzt, durch die die Tibialgefösse und der 
N. tibialis in die Tiefe gelangen. Mit den Muskelfasern entspringt aber . 
zugleich an der Fibula (Q wie an der Tibia (m) ein Sebnenstreif, der in der 
Vorderfläche des Muskels, nahe den Seitenrändem, abwärts verläuft. Dieser 
Sehnenstreif dient Muskelfasern zum Ursprung, welche jederseits an der 



XCIV, 3. 

xcnr, 2. 3. 

XCV, 2. 
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Vorder- wie an der Hinterfläcbe des Muskels gbgen dessen Mitie verlanfeiL 
An der Vorderfläclie treten sie unmittelbar schräg abwärts an einen schma- 
len Sehnenstreif (*). Die der hinteren Fläche des Solcus bestimmten Moskel- 
fasem gehen um den Rand des Muskels herum zu dessen Bückseite and 
enden hier alsbald in der breiten Sehne, die ihn schon hoch oben bedeckt 
und, wie erwähnt, mit der Sehne der Gastrocnemii yerwächst. Die Yordeie 
und hintere Sehne setzt sich schliesslich in einen platt cylindrischen Strang, 
Tendo JixihilliSy fort, der an der unteren Hälfte der hinteren Fläche des 
Fersenbeins angewachsen, von der oberen Hälfte derselben aber durch 
einen Schleimbeutel geschieden ist. 



xav, 2. 



XCIV, 3. 



L, 4. 



2. FlSLntaris, 

Der kurze, platte Muskelbauch entspringt dicht über dem Gastrocnemins 
lateralis, die lange schmale Sehne verläuft zwischen Gastrocnemius und 
Soleus zum medialen Rand der Achillessehne und verschmilzt mit dieser 
oder inserirt sich neben ihr an das Fersenbein oder verliert sich in derFascio 
der tiefen Beugemuskeln. Fehlt häufig. 

3. FOpliteus. 

Entspringt von der dreiseitigen Fläche der Tibia über der Linea pc^- 
tea und endet theils am medialen Epicondylus des Schenkelbeins^ theüs in 
der Kapsel des Kniegelenks am Lig. arcuatum. 



XCV, 2. 



Tiefe Schichte. 
1. Flexor digU. pedis longus. 

Die Muskelfasern entspringen von der hinteren Fläche der Tibia unter 
dem Ursprung des Soleus, von der Crista interossea derselben und von einem 
langen Sehnenbogen (FdV), der am hinteren Bande des Muskels über den 
folgenden Muskel herabläuft und sich unterhalb des Ursprungs des letzteren 
an die Tibia oder an das Lig. interosseum befestigt. Die cylindrische Sehne 
verläuft in der Binne des medialen Knöchels zur Fusssohle und soletst sa 
den Endphalangen der Zehen. 



UV, 4. 



2. Ttbiälis post. 

Entspringt hoch oben von der lateralen Fläche der Tibia und von dv 
Kapsel des Tibiofibulargelenks, weiterhin von der Fibula und Tom lig. 
inteross. Seine Sehne geht mit der Sehne des vorhergehenden und Tor dei^ 
selben durch die Binne des medialen Knöchels, dann unter dem Lig. tibio- 
calcaneo-naviculare, wo sie platt, knorpelartig hart und dem Taluskopf ent- 
sprechend ausgehöhlt ist, zur Plantarfläche des Schiff- und ersten Kcdlbeini 
und sendet einige Zipfel lateralwärts zum zweiten und dritten Keilbein und 
den entsprechenden Mittelfussknochen. 
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3. Flexor baUtwis long. 

Der stärkste Muskel dieser Gruppe, entspringt von der Mitte des Unter- XCV, 2. 
Bclieiikels an oder höber an der hinteren und medialen Fläche der Fibula und 
am Lig. interosseum. Die Sehne, die erst in der Nähe des Knöchels frei 
wird, läuft durch eine Rinne des Sprungbeins zur Fusssohle und über der 
Seime des Flexor dig. comm., mit welcher sie Fasern austauscht, zur End- XCVl, 2. 
phalange der grossen Zehe. 



cL Muskeln des Fusses. 

O. Rückenfläche. XCIV, 1. 

1. Extensor dig, p, hrevis. 

Entspringt an der oberen und lateralen Fläche des Fersenbeins und 
spaltet sich in drei dünne Bäuche, deren jeder einer feinen Sehne den Ur- 
aprong giebt, die sich über dem Zehen tarsalgelenk der zweiten bis vierten 
Zehe an den lateralen Rand der Sehnen des langen Streckers anschliesst. 
I>ie ans der Verschmelzung hervorgehende Strecksehne verhält sich am 
S&cken der Zehe, wie die Strecksehne an den Fingern. 

2. Extensor bällticis brevis. 

Von der oberen Fläche des Fersenbeins und der inneren Fläche des 
Iji^. cruciat. zur Grundphalange der grossen Zehe. 



j3. P 1 an tarf lache. 

L In der Mitte. XCVI, 1. 

1. Flexor dig. ped. brevis. 

Entspringt ans dem Winkel zwischen der unteren Fläche des Fersen- 
lieiiis uad der oberen Fläche der Plantaraponeurose (F) und zerfallt in vier 
Btache, welche vier von der zweiten zur fünften Zehe an Grösse abnehmen- 
dan Sahnen den Ursprung geben. An den Zehen verhalten sich die Sehnen, 
wie die des oberflächlichen Beugers der oberen Extremität, d. h. sie spalten 
aiahf mn die Beugesehne des Flex. dig. long., die der Endphalange zustrebt, 
darohtieien zu lassen und befestigen sich an die Mittelphalange. 
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Caput plantare. Lumbricales. Grosszehenballen. 



xcvi, 2. 



XCVI, 2. 



XCVI, 1. 



2. Caput plantare Flexoris d.ig. p. long. 0* 

Entspringt von der unteren Fläche des Fersenbeins und mit eineiD 
schmalen Zipfel {FdpV) von der Innenfläche des Lig. laciniatnm und gebt 
mit parallelen Fasern fast gerade vorwärts, um sich an die Sehne des Flexor 
dig. comm. long, da anzusetzen, wo dieselbe sich in vier Zipfel fiir die vier 
lateralen Zehen spaltet. An der nämlichen Stelle kreuzt sich und anasto- 
mosirt mit der Sehne des Flexor dig. long, die Sehne des Flexor halladi 
long. An alle diese Sehneu vertheilen sich die Fasern des plantaren Kopfs 
in manchfaltiger Weise; den grössten Theil derselben erhält beständig die 
Sehne der fünften Zehe. 

3. Ziumbricales. 

Gehen, wie die gleichnamigen Muskeln der Hand, von den Sehnen dei 
tiefen, hier des langen Beugers aus, zweiköpfig von den einander logewand- 
ten Sehnenrändem, ein einfacher vom Grosszehenrande der Beugesehne der 
zweiten Zehe. Inseriren sich am Grosszehenrande der Grundphalangen. 

II. Grosszehenballen. 

1. JLbdudor baUucis, 

Vom medialen Höcker der unteren Fläche des Fersenbeins nnd tob 
Lig. laciniat., mit accessorischen Ursprüngen von der Tuberosität des Sdiir 
beins zum medialen Sesambein der grossen Zehe. 



XCVI, 3. 



XCVI, 1. 2. 



2. Flexor brevis hallucis. 

Seine Ursprungssehne setzt sich zusammen aus Zipfeln, welche Yon der 
unteren Fläche des ersten Keilbeins, von der Sehnenscheide des Flexor ffi^j 
long, und vom Lig. calcaneo-cuboid. plantare stammen. Theilt sich in vr^ 
Bäuche, die sich, der Eine mit der Sehne des Abductor, der andere {Fk^i 
mit der Sehne des Adductor verbinden. 



XCVI, 3. 



3. JLddudor baUticis. 

Besteht aus einem schrägen und einem queren Kopf, die mit 
gemeinschaftlichen Sehne am lateralen Sesambein der grossen Zehe ende^^' 
Der schräge Kopf entspringt am Würfelbein, am Lig. oalcaneo-cuboid. plK^'^ 
tare, an der Schneide des dritten Keilbeins und an den Basen des iwotot^ 
und dritten Mittelfussknochens , der quere Kop{ (Ädh!)^) not mehre*'^^ 
Zacken an der unteren Kapselwand der Zehentarsalgelenke yom f&nta l'^ 
zum dritten. 



^) Caro quadrata Syloii, ^ M. transversus plantae. 
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III. Kleinzehenballen. XCVI| 1, 

1. JLbdtidor digiti p. Quintu 

Entspringt vom hinteren Rande des Fersenbeins über dem Flexor dig. 
und endet mit Einer Sehne (Ähq'} an der Tuberosität des fünften Mittel- XCVI, 2. 3. 
isknochens, mit der anderen (Äbq") an der Basis der Grundphalange der XCVI, 2. 
iften Zehe. 

2. Flexor brems dig. p. Quinti. XCVI, 2. 

Entspringt gemeinschaftlich mit dem folgenden yom Lig. calcaneo- 
iboid. unter der Sehne des Peron« long, und endet an der Basis der Grund- 
Ilalange. 

8. Opponens dig, p, Quinti. XCVI, 3. 

Vom Lig. calcaneo-cuboid. zur vorderen Hälfte des lateralen Randes des 
nfien Mittelfussknochens. 

y. Interossei. XCIX, 2. 

Unterscheiden sich yon den Interossei der Hand dadurch, dass die Inter- 
tei dorsales mit ihren Insertionen sich einer durch den zweiten (statt durch 
:i dritten Finger) gelegten Axe zuwenden, und dass die Zahl der Inter* 
lei plantares auf drei, den lateralen Zehen angehörige, reducirt ist. 



Fascie der unteren Extremität. 

An der Vorderfläche des Oberschenkels sind drei Blätter der Fascie zu 
^rscheiden. Das oberflächlichste bildet die allgemeine Fascia superficia- LXV, 4. 
(Fs), die sich vom Unterleib auf die Extremität erstreckt und längs der 
^Btenfnrche die Cutis an den Schenkelbogen befestigt (Fs^, Diese Be- 
tiguig, die den Yasa epigastrica superficialia zum Schutze gegen Zerrung 
^Ht, verhindert die Verstreichung der Leistenfurche bei Fettansammlung 
sabcutanen Gewebe und weist den aus dem Leistenring hervortretenden 
Sanen, insbesondere auch den Leistenbrüchen, den Weg in das Scrotum 
^ die Labia majora an. 

Die tiefste Fascie des Oberschenkels, Fascia lata, ist eine Fortsetzung 
^ Fascie der Mm. iliopsoas (Ip) und pectineus (Pc), entspringt also mit XCVll, 1, 
^«en Muskeln im Inneren des Beckens und auf dem oberen Rande desselben 
^ verstärkt sich im Absteigen durch die mit den Adductoren und Exten- 
^^en vom Schenkelbein entspringenden Faserzüge. 

Das mittlere Fascienblatt, Füscia femoris Superfic, deckt die Muskeln, LXV, 4. 
d über der Fascia lata am Becken ihren Ursprung nehmen und die Gefasse, 
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xcvn, 2. 



LXV, 4. 

xcvu, 2. 



XCVII, 2. 
LXIV, 3. 



XCVII, 1. 2. 



xcvn, 2. 



xcvu, 1. 



xcvn, 2. 



XCVII, 3. 



XCUI, 3. 



die über derselben ans dem Becken hervortreten. Es besteht demnach aoi 
drei Abtheilungen, deren jede ein von der anderen abgeschloBBcnes Fach da- 
durch bildet, dass sie sich zu beiden Seiten der yon ihr bedeckten Gebilde 
mit der Fascia lata vereinigt. Das am meisten lateralwärts gelegene Fach 
enthält den Tensor fasciae (2/), dessen Fasern am unteren Rande des Fachs in 
die mit einander verschmolzenen Fascienblätter endigen. Auf dasselbe folgt 
das Fach des Sartorius (Sar), den die entsprechende Abtheilnng der Fascia 
fem. superf. bis zu seiner Insertion an der Tibia begleitet. Beide, die Hnskehi 
bedeckende Abtheilungen entspringen mit denselben Yon der Spina iliaca 
ant. snp. Die dritte Abtheilung der Fascia femoris supei'fic. hat die Aufgabe, 
die Lücke, den Schenkelring {***), zu decken, durch welche, zwischen 
den Anheftungen der Sehne des Obliquus abdom. ext. lateralerseits an die 
Fascie des Iliopsoas und medialerseits (dui'ch Yermittelung des Lig. Gimber- 
nati [G]) an die Fascia pectinea, die Schenkelgef&sse auf die Yorderfliche 
des Schenkels gelangen. Sie erstreckt sich demnach von dem freien Rande 
des genannten Bauchmuskels (dem Arcus crui*alis) abwärts bis sn der Stelle 
der Fascia lata, an welcher die Yasa cruralia die letztere durchbohren, um 
sich zwischen den tiefen Muskeln weiter zu verästeln. Da aber die Y. cm- 
ralis (2) vor ihrem Eintritt in das Becken den Stamm der Hautvenen der 
Unterextremität , die Y. saphena, aufnehmen muss, so ist das Fach der 
Schenkeigefasse mcdianwärts weit geöffnet durch einen tiefen Ausschnitt der 
dasselbe deckenden Fascie, dem man den Namen Ifwisura fälcifonms e^ 
theilt hat. Die vertiefte Fläche, die den Hintergrund dieses AusBchnitts bil- 
det, ist die Fossa subinguinalis ^). Das untere Hom der Incisura £alcifoniui 
(If) ist am schärfsten und erhebt sich vor der Lücke der Fascia lata, durch 
die die Gefassstämme in die Tiefe treten. Das obere Hom {If) setit neh 
unbeständiger Weise an den unteren Pfeiler des Leistenrings, an das lig. 
Gimbernati oder selbst lateralwärts von demselben an die Fascia pectinea 
an (s. die punktirten Linien). Je weiter lateralwärts dieser Ansatz, um 80 
höher der Yorhang, der vom Schenkelbogen über die Schenkelgef^tose herab- 
hängt, und um so länger der sogenannte CancHis crurtüis^ dessen innere Mün- 
dung der (innere) Schenkelring bildet, dessen äussere Mündung (äusserer 
Schenkelring) von der Incisura falciformis begrenzt wird, ein Ganal, dordi 
den die Schenkelhemien an der medialen Seite der Gefassstämme hindurch- 
gehen, um unter die Haut zu gelangen. 

Die Fascie des Oberschenkels ist am mächtigsten an der lateralen nnd 
vorderen Fläche und an der letzteren mit Spalten (**) zum Austritt derNn. 
cutanei antt. versehen. Sie erhält eine ansehnliche Yerstärkung durch die 
Ausstrahlung der oberflächlichen Sehne des Gluteus mazimus, durch desaen 
tiefe Sehne sie zugleich gegen den Trochanter maj. einwärts gezogen wird. 
Sehr zart ist sie am oberen Theil der medialen Fläche des Schenkels. Zwei 
fibröse Blätter, Ligg. intermtisciilaria mediale und laterale ^ die sich von der 
Fascie aus mit den Sehnen der Mm. vasti zur Crista femoris erstrecken, be- 
grenzen den Raum, in welchem die Adductoren und Beuger liegen. 

An der Yorderfläche des Knies setzt sich die Fascie, zur Yerstärkung 
der Kapsel, von beiden Seiten her an die Kniescheibe und das Lig. patellare 



') Fossa ovalis. 



Fascie der onteren Extremität . 127 

Ut(|ij) ui; ein Tfaeil denelbcD (**) endet an der Tab«ro«ttXt der Tibi» XCMII, I. 
Uer dem TtbiofiboUrgelenk. Ueber die Kniekehle and die in derselben 
'Mftb»«h«nd«n Geftss* nnd Nerrenstimme Bpaniit sie aich mit queren XCVni, S. 
^«em hinweg, eine Oeffnnng (*) Uasend, dnrch die die V. saphena parra 
*<ir T. Poplitea gelangt. 

Nach dem Uebertritt aof den Untersehenkel erhält die Faseie neaea 
^Q^vadu an Fasern (***)Tan den an der Innenfi&che der Tibia endenden Mm. XCVin, 1. 
fi^ftcilia, sartorins and aemitendinosoa, aowie Ton den Kanten der Tibia. Uit 
''^r nbnla steht rie dnrch ein lAg. intermuaculare fibulare (3) in Verbindung, XCV, 3. 
*'«lclHa den Eztensor dig. long, nnd die Peronealmu ekeln von einander trennt 
^^iichen den Waden- und den tiefen Beugemnskeln sendet sie ein Blatt 
"^^h innen, das sich n den Seiten der Achillessehno mit dem obcrfiächlichen 
*~>.wder vereinigL Durch Äaheftung der vereinigten Blätter an den Knöchel 
^^rden Scheiden für die hinter den Knöcheln in die Fusssohle tretenden 
^^inen, medialeraeits des Tibialis poat, nnd Fleior digit. long., lateralerseits 
*^T die Mm. peronei long, nnd br. gebildet, das Lig. laciuialum des mcdia- 
'^^n, das Sdinaeulum peroiuonim sup. des lateralen Knöchels. Ein Itditta- XCVIll, S. 
^•(/iMi peroneonim inf. (1, 2), dnrch eine Scheidewand in zwei Fächer gctheilt, 
^vhlieaat die genannten Sehnen an der Seitenfläche des Fersenbeins in die f^r 
4iMelhen bestimmten Farchen ein. Alle diese Scheiden sind von Synovial- 
>kieinbran«n ausgekleidet. 

Auf der Yorderfläche des Fuaerückena erscheint oberhalb des Knöchel- 
^elenka ein der Fascio eingewebter Zug querer Fasern, Lig. tratisversum, XCVIll, 1. 
Vnd Tor dem KnSchelgelenk das genannte Lig. CFuciatHin, ein vom late- 
xaleD Fnasrande aufsteigendes Band, das sich medianwärts in awei Schenkel 
'tbeilt, von denen der eine über dem Knöchel, der andere an der medialen 
ÜAche de« Schiffbeins sich befestigt. 

Von seinem Ursprung am Fersenbein heitebt das Band ans zwei BlSt- XCVIll, .<t. 
"tem (3, 4), die sich wiederholt vereinigen und trennen, um in gesonderten 
platten Ringen die Sehnen des Kxt. dig. long., des Extcnsor hall. long, nnd 
das Tibialis ant. einiuschliessen. 

Anf dem Rücken des Fasses finden sich, wie auf dem Rücken der Hand, 
zwei Faacienbl&tter, ein oberflächliches, welches die Strecksehnen einwickelt, 
nnd ein tiefes, die Mm. interossei deckendes. Die mächtige Plantarfasoie ist 
ebenfalls im Wesentlichen der Fascie der Hohlhand ähnlich und die I-jgg. 
nginalia der Zehen gleichen vollkommen denen der Finger. 
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Erster Abschnitt. 

Die äussere Haut mit ihren Fortsetzungen. 

Die äussere Haut, Cutis. 

C, 1. Sie besteht aus drei histologisch verschiedenen • Schichten. Die wich- 

tigste, gestaltgcbende ist die mittlere , die Lederhaut oder Catis im 
engeren Sinne (4), eine aus Bindegewebs- und elastischen Fasern sehr fat 
gewebte, gefass- und nervenreiche, stellenweise auch von glatten Muskd- 
fasern durchzogene Membran. Diese wird an ihrer äusseren Oberfläche irie 
von einer schützenden Decke, von der Oberhaut, Epidermis, übersogen, 
welche zwar feinste, mikroskopische Nervenendigungen, aber keine Gefane 
enthält und ganz und gar aus Zellen besteht, deren verschiedenes Verhalts 
in verschiedenen Höhen wieder zu einer weiteren Zerlegung dieser Schicht« 
geführt hat. Allgemein lässt sich ein Stratum mucosutn^ Schleim* 
schichte, (2)i), und ein Stratum comeutn, Ilornschichte (1), lmte^ 
scheiden, jene weich, eiweissartig, der Fäulniss unterworfen, diese fest und 
trocken, chemisch der Substanz des Homs verwandt, unverweslich. Die 
Zellen der Schleimschichte sind kugelig, kernhaltig, mit feinen haar- nod 
kammförmigen Fortsätzen versehen, die sie einander zusenden; die Zelleo 
der Homschichte sind kernlose, platte Schüppchen. Die beständige Ah- 
Bcliilferung der oberflächlichsten spricht dafQr, dass sie beständig von onten 
her erneuert werden, und wahrscheinlich erfolgt in dem Maasse, wie difl 
oberen Zellen der Schleimschichte verhornen, in den unteren Lagen de^ 
selben eine Neubildung durch Theilung. An der Grenze der Schleim- und 
Homschichte zeichnen sich, am deutlichsten an Stellen, wo die Obeihtot 
besonders mächtig ist, an der Handfläche und Fusssohle, die oberen Lag^A 
der Schleim- und die unteren der Homschichte in einer Weise aus, die 
man als Uebergangs - oder Zwischenformen bezeichnen kann. Die obersten 
Reihen der Schleimschichte^) erhalten einen feinkörnigen Inhalt (Eleidin 
Ran vi er), welcher Farbstofle lebhaft anzieht und eine Rolle in dem Ver- 
homungsprocess zu spielen scheint. Die untersten Reihen der Homschichte 
fallen schon bei schwacher Vergrösserung als ein hellerer Streifen (*)*) 
auf, dessen Plättchen noch Spuren des Kerns und der Fortsätze zeigen 



*) Bete. Bete MalpigJiH. ^) Langerhans'sche Schichte. Stratum granuhium 

na. e\ Stratum hn^dnnt. 
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7ier, trait^ iechnique d'histologie. p. 881. Waldeyer, Beitr. yon 
's Schülern zur Anat. n. Embryologie. Bonn 1882. S. 141. Hebra 
enk's Mittheilungen aus dem Wiener embryologischen Institute. II 77). 
tei den farbigen -Rassen kommt eine Lage regelmässiger Pigment- 
zwischen Cutis und Schleim schiebte vor; die pigmentirten Stellen der 
n Rassen verdanken ihre Farbe theils den dunkeln Kernen der tiefen 
der Schleimschichte, theils den in dieselben eingestreuten Pigment- 
ilen. 

>ie dritte, unterste Schichte der Cutis, subcutanes Gewebe, ist 
lage lockeren Bindegewebes, dessen Maschen Fettzellen aufzunehmen 
Q (5), in welchem Falle es den Namen Fetthaut, Pannicülus adipch 
ihrt; an einzelnen, dem Druck besonders ausgesetzten Stellen, über der 
iheibe, dem Olecranon u. a., wandelt es sich in geschlossene, von ge- 
i Mengen schleimiger Flüssigkeit erfüllte Säcke, die Bursae mucosae 
aneae, um. 

Ke Mächtigkeit der Cutis und ihrer einzelnen Schichten ist nach Rasse 
eschlecht, aber auch nach den Körpertheilen verschieden. Die Cutis 
feinsten (0,6 mm) an den Augenlidern und am Präputium, am dicksten 
,8 mm) in der Handfläche und Fusssohle. Die Dicke der Epidermis 
b sich im Allgemeinen nach der Dicke der Cutis; ihre Verschieden- 
kommen fast ganz auf Rechnung der Hornschichte. 
>ie von einer mächtigeren Epidermis bedeckten Hautstellen sind mit 
, cylindrischen Hervorragungen versehen, den sogenannten Papillen, 
der Regel gruppenweise, zuweilen auf gemeinschaftlicher Basis ver- 
sind und bis an die obere Grenze der Schleimschichte reichen. Die 
rmis geht entweder eben über die Papillen hinweg, indem sie sie in 
fungen ihrer unteren Fläche aufnimmt, wie an den Lippen, oder sie 
ien Papillenreihen entsprechende Erhebungen und Vertiefungen. So 
D die concentrischen Riffe und Furchen der Hohlhand und Fusssohle, 
ondere der Finger- und Zehenspitzen dadurch bewirkt, dass die Epi- 
8 Wälle bildet über je zwei Papillenreihen, zwischen denen ebenfalls 
weise die Mündungen der Knäueldrüsen stehen; ein den Wällen 
aler Schnitt zeigt eine ebene, ein senkrecht zu dem Verlauf der Wälle C, 1. 
rter Schnitt eine wellenförmige Oberfläche. Die meisten Papillen ent- C, 2. 
je eine Capillargefässschlinge und erweisen sich damit als Organe, C, 3. 
Bestimmung ist, der Epidermis Nahrungssaft zuzuführen. An den 
m und Füssen aber enthalten einzelne Papillen, deren Zahl gegen die 
rspitze zunimmt, statt der Gefässschlingen Endorgane der Tastnerven (a), 
genannten Tastkörperchen, s. Sinnesorgane. Hierauf beruht die 
Scheidung der Gefäss- und Tastpapillen. 

^ie Haut hat zweierlei Poren, Mündungen der Haarbälge und der 
Idrüsen. Behaart ist die ganze Hautoberfläche mit Ausnahme des 
Lippenrandes, der Handfläche und Fusssohle und der Rückseite der 
ieder der Finger und Zehen, endlich der Glans penis und der inneren 
> des Praeputium. Nach der Länge der Haare unterscheidet man Pili 
lapilli und Lanugo, Wollhaare, die feinen Härchen der nach dem 
len Sprachgebrauch unbehaarten Körperstellen. Der Länge der Haare 
lebt im Allgemeinen ihr Durchmesser, 0,02 bis 1,0 mn* bei de© 

le, Grundrifls der Anatomie. 9 
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C, 4. stärkeren, 0,013 mm bei den Wollhaaren. Der Haarbalg ist eine Einsenbmg 

der Cutis und Epidermis, meist schräg zur Oberfläche, wodurch die Richtimg 
der aus den Bälgen hervortretenden Haare, die natürliche Bildung der 
Wirbel und Scheitel bedingt wird. Der Haarbalg der Wollhaare ist in der 
Cutis enthalten, der Haarbalg der stärkeren Haare reicht mehr oder minder 
tief in das subcutane Fettgewebe hinab. Cutis und Epidermis erffthren 
beim Uebergang auf den Haarbalg einige Modificationen: der Cutistheil des 
Haarbalgs (1) besteht aus drei Schichten, einer längsfaserigen, einer 
ringfaserigeu und einer innersten, structurlosen Basalmembran; dieScbleim- 
Bchichte der Epidermis (2) zeigt die gewöhnlichen rundlichen Zellen, an die 
Stelle der Hornschichte (3) aber treten drei Lagen heller, kernloser Flitt- 
chen, von denen die innersten breiter als hoch, sehr platt und dergettilt 
geschichtet sind, dass sie von oben nach unten einander dachziegelförmig 
decken. Im Gegensatz dazu ist der Haarschaft (4) von dem sogenanntea 
Epidermisüberzug, einer Lage dünner Plättchen, bekleidet, die in der Rich- 
tung von unten nach oben dachziegelförmig über einander geschichtet sind. 
Dieser Ueberzug hält die Kindensubstanz des Haars zusammen, die aiu 
hornigen, nach der Achse des Haars verlängerten Plättchen besteht nnd 
selbst wieder in stärkeren Haaren eine scheinbar körnige, in Folge vo& 
Yertrocknung lufthaltige Substanz, das sogenannte Mark, einschliesst. 

Die Farbe des Haars haftet an der Rinde und dem Mark, erscheint 
aber au dem Mark dunkler. 

Matrix des Haars ist eine gefäss- und nervenreiche Papille (5), die ndi 
vom Boden des Haarbalgs erhebt. Auf dieser bildet sich zuerst die Spiiie 
des Haars und durch fortgesetzte Apposition neuer Schichten von uiten hff 
der Haarschaft. Wenn das Haar seine typische Länge erreicht hat, so ver 
trocknet seine Wurzel ; es fällt aus und wird durch ein anderes ersetst, dii 
sich in demselben Balg, wahrscheinlich auf einer neuen Papille, erseugi 

In den oberen Theil (Hals) des Haarbalgs mündet die HaarbalgdrfiM (6^ 
in der Regel nur Eine an jedem Haarbalg, deren Ausführongsgang nek 
unter spitzem Winkel an den Haarbalg anschliesst. Sie sondert eine fettjga 
Substanz ab, die zum Einölen des Haares und der Epidermis dient. 

Zu den Haarbälgen stehen auch die glatten Muskelfasern der Hant in 
ziemlich regelmässiger Beziehung, indem sie aus der Oberfläche der Gotu 
in vereinzelten Bündeln entspringen und sich schräg absteigend zu Platten 
verbinden, welche je eine Gruppe von Haaren halbmondförmig umgeben. 
C, 1, Die Poren der Knäueldrüsen, Gland. gJamif armes ^)^ sind nur auf de» 

RifPen der Finger- und Zehen-Spitzen, wo sie trichterförmig erweitert mflndeiBi 
mit freiem Auge sichtbar. Von der Mündung an zieht der AusfÜhrungsgangC^) 
zunächst schräg und spiralförmig gewunden durch die Epidermis, dans 
gerader Richtung durch die Cutis in das Unterhautbindegewebe, in welcbe* 
er durch Aufkuäuclung ein kugeliges, weisses Körperchen (7) bildet Dtf 
Secret der Drüsen ist unter gewöhnlichen Verhältnissen Fett, welchem» 
dem Secret der Haarbalgdrüsen und an haarlosen Stellen für sich allein w 
Epidermis gegen Einwirkung des Wassers schützt. Schweiss liefern •• 
nur in Folge besonderer Erregung, welche vom Nervensystem ausgeht 
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Ke flrfl Me der KnAoeldrQsen wechselt nach der Localität; meist zwischen 

V^od 0,60 mm, erreicht ihr Durchmesser in der Umgebung des Afters, in 

dr AdMelgrofae und im ftaseeren Gehörgang 1 bis 2 mm und mehr. Das 

Sani der AehseldrQMn seichnet sich dnrch seinen 6«>ruch , das Secret der 

Mmi des inneren Crehdrgmnges (Ohrenschmalz, Gemmen) durch Farbe 

■JliitterenOeaobmackaus. 8chweissdrüsen fehlen gänzlich nur in der Nähe 

im nthen Lippenrandes nnd des Randes der Augenlider, auf der Glans nnd 

dffimiereii Fl&ehe des Praeputiam; sie sind am zahlreichsten in der Hand- 

li^imd Fiumohle, reichlicher auf der vorderen Fläche des Körpers, als 

■f dar hinteren, reichlicher an der oberen Extremität, als an der unteren. 

Am Rflcken des Endgliedes der Finger und Zehen verdickt sich die 

Epidermis lum Nagel, dessen eigenthümliche Form sich aus der Art seines 

fadirthmns erklärt. Er ist eine vierseitige, gewölbte, gegen die Seiten- 

liider nigeachärfte Platte, mit dem hinteren Rande und den Seitenrändem 

ögnehloBsen in eine Tasche der Cutis, die man Nagel falz nennt. Die 

iitere Wand dieser Tasche bildet das Nagelbett, die obere der Nagel- 

WilL Der Nagelwall ist ein scharfrandigcr , von der Fingerspitze her tief 

ttigetchnittener Hantvorsprung; seine Länge, entsprechend der Tiefe des 

Nagellalzes, beträgt auf einem, den Finger in zwei gleiche Hälften theilenden C. 5 

DudiBchnitt 4 bis 6 mm und nimmt gegen die Fingerspitze allmälig ab. 

Dil Stflck des Nagels, welches in dem hinteren Theil des Falzes enthalten 

BodfOD dem hinteren Theile des Walles bedeckt ist, wird Wurzel genannt. 

Ab ihr geht die Bildung neuer Nagelsubstnnz vor sich , die den Nagel vor- 

tirti und schliesslich mit dem Rande über die Fingerspitze hinaus schiebt. 

Sie erfolgt vom Gmnde des Nagelfalzes und zwar vorzugsweise von der 

utem Wand desselben, dem Nagelbette, das anfangs mit zerstreuten Papillen 

^ toberkelförmigen Erhabenheiten bedeckt ist, in welche ansehnliche 

^cftnichlingen vordringen. Bald treten an die Stelle der Papillen parallele 

l'^bigileisten, die vom Grunde des Falzes an erst allmälig an Höhe abnehmen, 

^ABO aber plötzlich und zwar in einer dem Nagelrande concentrischen Linie 

^ bohe, von breiten Furchen getrennte Kämme übergehn. Diese Linie ent- C. 6 

Vicht ungefähr der tiefsten Ausbuchtung des Nagelwalls, also der Stelle, 

^0 der bis dahin von zwei gefässreichen Schichten, dem Wall und Bett, um- 

'^'^ Nagel auf die einseitige Ernährung vom Bette aus angewiesen ist. 

^ Daumen, zuweilen auch an den übrigen Fingern, liegt sie vor dem Nagel- 

^^ In diesem Falle zeichnet sich ein kleiner, nach vorn bogenförmig 

^^K*^nzter Theil des Nagels, die Lunula, durch blassere Färbung aus. Der 

^'^tenchied der Farbe beruht auf dem Verhalten der Blutgciiisse, die in die 

I^Qren Leisten der hintern Region des Nagelbettes keine oder nur sehr 

^Q Capillarschlingen senden, die mächtigen Kämme der vordem Region 

/^^ mit ansehnlichen Schlingen versorgen. Von den Unebenheiten des 

' ^Qr^lbettes rührt der streifige Anschein der Oberfläche des Nagels her. 

Der hintere Theil des Nagelfalzes ist zugleich Matrix der Nagelsubstanz 
^^ der Oberhaut der untern Fläche des Nagelwalls. Die ersten Horn- 
^**'ttchen entwickeln sich im Grunde des Nagelfalzes zwischen zwei Schleim- C. ."> 
|^b.ichten, einer obern und einer untern, alsbald aber fällt die Bildung der 
I ^^sabstanz des Nagels, deren Plättchen sich von denen der Epidermis 
^t*ch die geringe Quell nngsfähigkeit in Lösungen kaustischer Alkalien untor- 

9* 
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C, 5. scheiden, dem Nagelbett allein zu. Die Schleimichioht des Nagelwalls (7) 

geht durch eine sehr dünne Eleidinschicht (8) in die auB kernlosen Plätt- 
cheu bestehende Epideimis über; vom Nagelbette her folgt auf die Schleim- 
schicht (3) und eine Schichte hellerer Plättchen (4) eine Zellenlage (5) i), die 
bezüglich ihres feinkörnigen Protoplasma der Eleidinschichte der Epidermii 
gleicht, sich aber gegen Farbstoffe indifferent yerh&lt. Wo sich der Rand 
des Nagelwalls von dem Nagel abhebt, bleibt eine dünne Lage Epidemüi 
an der obern Nagelfläche haften und bekleidet sie bis zum freien Rande. 
Das Strat. granulosum des Nagels endet in der Gegend der Lonula; hier 
hat die Ilornschicht des Nagels durch Apposition von unten ihre definitive 

<'i 7. Mächtigkeit erreicht. Dagegen verdickt sich die Schleimschicbte , um die 

Leisten des Nagelbettes aufzunehmen. 

^\ ^- Gegen die Seitenränder ist der Nagel in seiner ganzen Länge zugeschirft. 

Eine kurze Strecke wird dieser zugeschärfte Rand durch die von der Seite 
her eindringende Epidermis des Nagel walls von der Schleimachichte dei 
Nagelbettes abgehoben. 



Die Schleimhäute im Allgemeinen. 

An den Kürperöffnungen (Augenlidrändem , Nase, Mund, After und 
Genitalöffnuug) schlägt sich die äussere Haut nach innen um und nimmt des 
Charakter der Schleimhaut an, entweder allmälig wie an den Lippen, oder mit 
scharfer Abgrenzung, wie an der After- und Uretramündung. Die Wandlmg 
beruht einestheils auf Verminderung der Mächtigkeit der Oberhaut, die die 
Farbe der gefässreicben Unterlage intensiver durchschimmern läset, andereo- 
theils auf der Verschiedenheit der den beiderlei Membranen angehörigen 
Drüsen; die Cutis wii'd durch das fettige Secret der Haarbalg- und Knioel- 
drüsen gegen das Eindringen des Wassers geschützt, die Schleimhaut dagegen 
durch das Secret eigends dazu bestimmter Drüsen feucht erhalten. 

Der Bau der Schleimhäute ist verschieden, jenachdem die von ihaeo 
gebildeten Canäle und Blasen enger oder weiter, selbständig oder an ieete, 
knöcherne oder knorpelige Wände unbeweglich angeheftet sind. 

Die stärkeren und frei beweglichen, geradezu nach aussen mündenden 
Schleimhauttractus lassen sich zunächst in zwei Schichten serlegen, die 
Schleimhaut im engeren Sinne, üfuoo^a, und die Muskelhaut, Jftiscii/asa, welebe 
durch eine lockere ßindogewebslage, Nervea^)^ dergestalt mit einander Ter- 
bunden sind, dass, wenn die Musculosa sich zusammenzieht, die Mnooea lic^ 
von ihr entfernen und in Falten legen kann. So weit der Traotue sieh 
die knöcherne Begrenzung der Körperhöhlen anlegt, in der Nasenhöhle, 
Gaumen u. a., fehlt die Musculosa und verschmilzt die Nervea mit dem Periost 

Die Schleimhaut im engeren Sinne setzt sich aus vier liiito* 
logisch verschiedeneu Schichten zusammen, von denen indess nur zwei, die 
Fortsetzuugen der gefässlosen und gefässh altigen Schichte der äiuierefl 
Haut, ganz beständig sind. Die erste Schichte, von der freien Oberfliehe 
angefangen, ist das Epithel; es behält von den Eingängen der ScbleimliftV^ 



*) Onychin Ran vier. ^) Cellulosa. Vascülosa. Propria, 
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bis SU einer gewissen Tiefe den mehrschichtigen Charakter des 

^Usterepithels der äusseren Haut, gleicht diesem auch bezüglich der 

^k^^tttndigen Abschilferung der oberflächlichen Lagen und unterscheidet sich 

^von der Epidermis nur darin , dass die Schüppchen der Homschichte einen 

grösseren Durchmesser erreichen und den Kern nicht verlieren. Weiter 

i^aeli innen macht das geschichtete Epithel einem in der Regel einschich- 

"^geii, dem Cylinder- oder Flimmerepithel, Platz, dessen Zellen in 

^iner auf die Unterlage senkrechten Richtung verlängert, cylinder- oder kegel- 

^^nuig und mit dem spitzen Ende abwärts gerichtet sind. Vor dem Cylinder- 

^itbel zeichnet sich das Flimmerepithel durch feine und kurze Härchen 

*^, die im Leben beständig hin- und herschwingen und dadurch in der 

''Öasigkeit, von der sie bespült werden, eine Strömung in bestimmter Rich- 

*^g erzeugen. Zwischen geschichtetem Pflaster- und Cylinderepithel steht 

"•• sogenannte Uebergangsepithel, das der Schleimhaut der Harn- 

'''^t'kzeuge eigen ist. Es besteht aus senkrecht verlängerten Zellen, unter 

^^Ichen eine Lage kugeliger Zellen, über welchen eine Lage grosser platter 

^^Uen ausgebreitet ist. 

Die zweite Schichte ist eine structurlose, wasserhelle Basalmembran 

^n höchstens 0,01 mm Mächtigkeit. Sie ist constant nur in der Tracheal- 

^hleimhaut; über ihre Existenz in anderen Schleimhäuten wird gestritten. 

^^ueh schreiben ihr Manche eine Zusammensetzung aus platten, endothel- 

^linlichen Zellen zu. 

Die dritte Schichte, Propria oder Schleimhaut im engsten 
^inne, besteht aus einer bindegewebigen Grundlage, die aber an vielen 
Stellen durch eingelagerte Drüsen oder Lymphkörperchen mehr oder weniger 
"Verdrängt wird. Von der Nervea ist sie nur da zu scheiden, wo sie durch 
cLie folgende Schichte begrenzt wird. 

Die vierte Schichte, die Mußcularis mucosae, ist auf den Verdauungs- 
Irsctus beschränkt; sie besteht aus glatten Muskelfasern von vorzugsweise 
longitudinalem Verlauf; ausser am Oesophagus ist sie nur mikroskopisch 
wahrnehmbar. 

Die Muskelhaut besitzt in der Nähe der Mündungen der Schleim- 
hauttractus gestreifte und willkürlich bewegliche Elemente, im Uebrigen 
hat sie den Charakter des glatten Muskelgewebes. An den röhrigen Organen 
liegen die Fasern allgemein in zwei Schichten, einer äusseren, zarten, longi- 
tudinalen und einer inneren, mächtigeren Ringfaserschichte; in der Wand 
der blasenförmigen Behälter treten schräge Fasern hinzu und hört die 
strenge Sonderung der Schichten auf. 

Den feineren Schleimhäuten, Ausführungsgängen und dergleichen 
bleibt die Propria und das einschichtige (Flimmer- oder Cylinder-) Epithel, 
dessen Zellen um so niedriger werden, je enger die Canäle. Ihre Muskellage, 
sofern sie eine besitzen, ist als Muscularis mucosae zu betrachten. 

In den letzten und feinsten Ausbreitungen der Schleimhaut, den Canäl- 
chen und Bläschen der Drüsen, tritt in der Regel an die Stelle des cylindri- 
schen ein einfaches Pflasterepithel, verschieden nach der Function der Drüsen; 
an die Stelle der bindegewebigen Propria tritt eine structurlose Basalmembran. 
Die Eingeweide, die neben einer Aenderung ihres Volumens nur einer 
geringen Beweglichkeit fähig sein sollen, sind durch eine lockere Binde- 
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gewebsschicbte, die man eine subinuköse nennen kann, mit ihrer Umgebung 
verbunden. Wo eine grössere Freiheit der Bewegung erfordert wird, be- 
kleidet die Eingeweide, so weit sie in die Körperböhlen vorragen, und die innere 
Oberfläche der Körpcrwande ein glatter, von einem flachen Epithel (Endothel) 
bedeckter Ueberzug, der, da er von der Körperwand auf das Eingeweide sich 
hinüberschlägt, das Ansehen eines geschlossenen Sackes gewinnt. So entsteht 
die Vorstellung von serösen Häuten oder, was dasselbe ist^ von serösen 
Säcken. Man unterscheidet an denselben ein parietales Blatt, welches 
mit der innersten Schichte (Fascie) der Körperwand verwachsen ist, und 
ein viscerales, in jenes gleichsam eingestülptes, welches untrennbar mit 
der äuasersten Schichte des Eingeweides (der Muskel* oder fibrösen Haut) 
zusammenhängt. Selbständig erscheint die seröse Haut, wo sie in Form 
eines Bandes über dem Bindegewebe, welches die Lücken zwischen den 
Organen ausfüllt, hingespannt ist und wo sie in Form einer Falte (Mesenterium) 
die von der Körperwand zu den Organen verlaufenden Gefasse einschliesst. 

Die freie Fläche der Schleimhäute ist, wie die der äusseren Haut, stellen- 
weise durch Hervorragungen und Poren ausgezeichnet. Es kommen unTe^ 
streichbare Falten vor, die als Klappen wirken oder auch nur, wie dieQQe^ 
falten des Dünndarms, zur Vermehrung der Oberfläche dienen. Papillen 
finden sich nicht allein in dem geschichteten Epithel versteckt, sondern ancb, 
wie auf der Zunge, einzeln mit gesonderten Epithelscheiden versehen. Dieeer 
Art von Papillen gleichen äusserlich die Zotten des Dünndarms, welche 
Ausläufer des Lymphgefussnetzes enthalten. Den Schleimhäuten eigen- 
thümlich und je nach den Regionen mehr oder minder beständig sind die so- 
genannten Follikel, tuberkelformige Anhäufungen von conglobirter Dräsen- 
Substanz, d. h. von Lymphkörperchen in den Maschen eines sehr feinen Binde- 
gewebfasemetzes. Die Function dieser Bildungen ist noch nicht aufgeklärt. 

Haarbälge und Haare ( Vibrissae) sind auf den Eingang der Käse 
und auf die Schleimhaut des medialen Augenwinkels (Caruncula lacrfmdl^ 
beschränkt. Um so zahlreicher und mannigfaltiger sind die Poren dtf 
Schleimhäute, welche Drüsenmündungen entsprechen. Es giebt Scbleim* 
häute, deren Oberfläche siebförmig durchbrochen ist von den OefinongeB 
dicht an einander gereihter meist mikroskopischer Drüsen; derartige Drflsen 
sind schlauch- oder blinddarmförmig , glatt oder ausgebuchtet; durch ihn 
Länge wird die Mächtigkeit der Schleimhaut bestimmt. Den blinddsrm- 
förmigen Drüsen gegenüber, welche nicht oder nur wenig yenweigtiio^ 
und einen besonderen Ausführungsgang nicht erkennen lassen, kann mtn 
gestielte Drüsen die complicirteren Formen nennen, die an dem Ausfähranga*" 
gang wie an einem Stiele hängen. Sie kommen in sehr verschiedenen Gföss^s^ 
und abgesehen von der Leber, die eine ganz eigenthümlicheStructurbesits^ 
in zweierlei histologischen Typen vor, röhrenförmig (tubulös) und tranbefi*" 
förmig (acinös). Die tubulösen Drüsen, Nieren und Testikel, gleiche?** 
einander nur in so weit, als sie aus Röhrchen zusammengesetzt sind; d^-' 
secernirende Element der acinösen ist durchgängig ein dem AbgusB eia^^ 
dichten Traube ähnliches, mit kugeligen und länglichen Ausbuchtnng^^^ 
versehenes hohles Läppchen; die Läppchen hängen an den Enden eio^^ 
baumförmig verzweigten Ausführungsganges. Kleine und grosse acinös^ 
Drüsen difleriren nur durch die Zahl der Läppchen. 
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1. Verdauungsapparat. Organa chyliflcationis. 

Beginnt mit der Mund- und Racbenhöhle, in welcher die Nahrungs- 
mittel zerkleinert und mit den Secreten der Speichel- und Schleimdrüsen 
versetzt werden. Im Oesophagus werden sie sodann durch die Brusthöhle 
abwärts geführt und, nachdem der Oesophagus das Zwerchfell durchsetzt, 
dem Magen überliefert, dessen Aufgabe es ist, die geronnenen eiweissartigen 
Verbindungen zu lösen. An den Magen schliesst sich der Darmcanal, der 
in den Dünn- und Dickdarm eingetheilt wird, jener hauptsächlich zur Re- 
sorption des Chylus, dieser zur Aussonderung des Unverdaulichen bestimmt. 
In den oberen Theil des Dünndarms crgicsst sich das Secret der Leber, die 
Galle, und des Pancreas, der Bauchspeichel oder pankreatische Saft. 

a. Mund- und Rachenliöhle. 

Sie zerfällt in drei Abtheilungen, den Vorhof, VestibtUum oris, die 
eigentliche Mundhöhle, Car%im oris, und den Rachen, Schlund oder Schlund- 
kopf, Pluirynx^). Der Vorhof wird nach aussen von den Lippen und CI, 1. 5. 
Wangen, nach innen von den Kiefern und Zähnen begrenzt und ist, wenn 
der Mund geschlossen und das Gebiss vollständig ist, von der eigentlichen 
Mundhöhle so geschieden, dass nur flüssige Stoffe aus dem Einen in die 
andere gelangen können. Beim Uebergang der Schleimhaut von den Lippen 
auf die Kinnladen, an die sie sich als Zahnfleisch, Gingivay anlegt, spannt 
sich eine scbarfrandige mediane Falte, Fretiulum Jabii sup, und inf. 

Im Inneren der Mundhöhle bildet die Zunge, Lingua^ den Boden, 
der Gaumen, PaJatum^ die Decke, die Reihe der Zähne die Seiteuwand. Bei 
geschlossenem Munde stehen alle Wände mit einander in Berührung und 
nur in der Mitte bleibt eine etwas weitere Spalte zwischen dem Gaumen 
und der medianen Furche, die den Rücken der Zunge der Länge nach durch- CI, 4. 
zieht. Die Spitze und die Seitenränder der Zunge sind frei und die untere 
Fläche der Spitze ist ebenfalls durch ein medianes Bändchen, Frenülum 
linguae^ an das Zahnfleisch des Unterkiefers geheftet. 

Den Uebergang aus der Mund- in die Rachenhöhle bezeichnet eine 
Verengung, Isthmus faticium^ die durch vorspringende Schlei mhauif alten 
erzeugt wird. In der Flucht des harten Gaumens liegt der weiche, das 
Gaumensegel, Velum palatinumy dessen mittlerer Theil sich in das CI, 1. 
platte, abgerundete , vorwärts gekrümmte Zäpfchen , üvülOt verlängert. In CI, 2, '. 3, 
dem Gaumensegel vereinigen sich zwei Falten, welche jederseits die Eine 
vom Seitenrande der Zunge , die andere vom Pharynx aufsteigen , JLrcus CI, 5. 
fflossopdlcUinus und Arcus pharyngopalatinus. Beide schliessen eine 
aufwärts sich verjüngende Nische ein, in welcher die Tonsille liegt. Aus CI, 2. 3. 
derselben Stelle der Seiten wand des Pharynx, aus welcher der Arcus 
pharyngopalatinus sich erhebt, geht der Arcus pharyngo-epigloiticus hervor, CI, 2, ". 3 
der ab- und medianwärts an den Seitenrand der Epiglottis tritt. 

^) Fauces. 
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CI, 1* Die hintere Wand des Schlundkopfs läuft vor den Halswirbeln herab; in 

den oberen Theil seiner Seiten wand mündet die Tube (1); in die vordere Wand 
öffnen sich unter einander die Nasenhöhle durch die Choanen, die Mundhöhle 
durch den Isthmus und der Respii'ationsapparat durch das Ostium pharyngeum 

Ci, 3. larffUffiß (11)9 welches durch die Epiglottis verschlossen werden kann. 

Die Zähne. 

Die Zähne stecken mit einfach kegelförmigen oder mit in mehrere 
Spitzen getheilten Wurzeln in den Alveolen der Kiefer. Der über den 
lüeferrand hervorragende Theil derselben wird Krone, der vom Zahnfleisch 
bedeckte Theil wird Hals, Collum dentis, genannt 

Jeder Zahn besteht aus einem harten Gebilde, dem eigentlichen Zahn, 
CII, 8. und einer weichen, gefäss- und nervenreichen Substanz, derZahnpulpa(4), 

welche die Form des Zahns in verjüngtem Maassstabe wiederholt und eine 
Höhle desselben ausfüllt. Durch eine feine Oeffnung an der Spitze der 
Wurzel steht die Pulpa mit dem Periost der Alveole (7) in Verbindung; am 
Rande des Alveolus hängt das Periost mit dem Zahnfleisch (5) zusammen. 

Die Grundlage des Zahns bildet das Zahnbein, Dentin (3), ein 
verknöcherter Knorpel, der sich vom gewöhnlichen Knochen nur durch die 
Anordnung der plasmatischen Ganälchen unterscheidet. Die Wurzel beaitxt 
einen sehr dünnen Ueberzug von gewöhnlicher Knochensubstanz (Cement), 
die Krone einen mächtigen Ueberzug von Schmelz (2), einer Fasersubstani, 
deren ursprünglich weiche Masse fast vollständig durch Kalksalze verdrängt 
ist. Am frisch durchgebrochenen Zahn bedeckt den Schmelz ein verkalktes, 
sehr zartes Häutchen, das Schmelzoberhäutchen. 

Jede Kieferhälfte enthält im völlig ausgewachsenen Körper acht Zahne, 
die nicht nur mit Beziehung auf die Medianebene symmetrisch, sondern auch 
CII, 7. im Ober- und Unterkiefer bis auf geringe Verschiedenheiten der Dimensionen 

einander gleich sind. Nach Form und Stellung unterscheidet man drei Arten 
von Zähnen, Schneide-, Eck- und Backzähne (Dentes incisivi, camni nnd 
molares). Die Schneidezähne, zwei in jeder Kieferhälfte, sind meissel- 
förmig, mit einfacher Wurzel ; frisch durchgebrochen haben sie einen drei- 
lappigen Rand, der aber bald durch Abnutzung gerade wird. Die Eckzähne, 
in jeder Kieferhälfte Einer, haben eine längere, meist der Länge nach 
gefurchte Wurzel und eine einfach spitze Krone. Die Backzähne werden 
unterschieden in vordere oder kleinere^) und hintere oder grössere'); die 
vorderen haben eine zweizinkige, die hinteren eine in vier bis fünf Zacken 
getheilte Krone. Die Zahl der Wurzeln entspricht im Allgemeinen der Zahl 
der Zacken der Krone, doch sind in der Regel je zwei und selbst mehrere 
Wurzeln ganz oder bis in die Nähe der Spitzen mit einander verschmolzen nnd 
ihre Grenzen werden nur durch mehr oder minder tiefe Furchen angedeutet 

Das erste oder Milch zahngebiss, welches zwischen dem Ende des ersten 
und des zweiten Lebensjahrs hervorbricht, gleicht in Zahl und Form der 
Schneide- und Eckzähne dem deflnitiven , besitzt aber nur zwei und iwar 
vierzinkige Backzähne in jeder Kieferhälfte. 

^) Dentes hicuspidati, ^) Dentes muUiciispidati. Der hinterste Back»hB 
wird auch Weisheitszahn, Dens sapientiae, genannt. 
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Musculatur der Mundhöhle. 

Es sind drei Gruppen, Zungen-, Schlund- und Gaumenmuskeln, alle aus 
gestreiftem (willkürlichem) Muskelgewebe gebildet. 

1. Zungenmuskeln. 

Sie entspringen zum Theil am Schädel und Zungenbein ausserhalb der 
Zunge, zum Theil liegen sie mit ihren Ursprüngen und ihrer Endigung in 
der Substanz der Zunge. Zu den Muskeln der ersten Kategorie gehören: 

1. Stylofflosstis. Von der Wurzel des Proc. styloideus und dem CIV, 1. 
as wischen diesem Fortsatz und dem Unterkiefer ausgespannten Lig. Stylo- 
JOdyloideum. Erreicht die Zunge hinter der Basis des Arcus glossopalatinus 

lind theilt sich in zwei Portionen, eine stärkere untere {ßg^) und eine CV, 1. 2. 
schwächere obere (jS^^), die den M. glossostaphylinus zwischen sich fassen 
und mit einzelnen Bündeln (ßg^) in die Quermuskeln der Zunge umbiegen. CV, 1. 
Leiter verlaufen beide Portionen als sagittale Fasern des Randes zur Spitze 
der Zunge. Einige Bündel {Sg^) gehen zwischen Bündeln des Hyoglossus CIV, l. 
in die Tiefe; dagegen mischen sich vom J^leinen Zungenbeinhorn entsprin- 
gende und schräg über den Hyoglossus verlaufende Bündelchen {Sg^) dem 
Styloglostius bei. 

2. Hyoglossus. Entspringt am oberen Rande des Zungenbeins vom CIV, l. CV, l 
lateralen Ende des Körpers und vom grossen Hörn; tritt mit schräg auf- 

und vorwärts verlaufenden Bündeln zwischen Mm. styloglossus und lingualis 
in die Zuoge ein. 

3. Chondrofflossus. Entspringt schmal am medialen Rande des klei- CV, 1. 
nen Zungenbeinhoms und breitet sich auf der Oberfläche des Zungen- 
rückens aus. 

4. Q-eniofflossus, Die beiden gleichnamigen Muskeln entspringen CIV, l. 
dicht neben einander über den Mm. geniohyodei von der Spina mentalis 

und senken sich mit divergirenden Bündeln, die oberen gerade, die folgenden CIV, 2. 
allmälig schräger aufsteigend und die untersten fast horizontal von der 
unteren Fläche aus in die Zunge ein. Von den medialen Bündeln beider 
Muskeln heften sich einige durch Vermittelung elastischen Gewebes an die 
Basis der Epiglottis. 

Eigene Muskeln der Zunge sind folgende: 

1. ZAngucUis, Verläuft an der unteren Fläche der Zunge von der CIV, 1. CV, 1 
Basis zur Spitze zwischen Genioglossus und Styloglossus, mit dem vorderen 

Ende des letzteren spitzwinklig verflochten. 

2. Traniersus linguae. Eine fibröse, sichelförmige Scheidewand, Sepium CHI, 4. crv, 
lingtuie^ theilt die Zunge von der Basis bis in die Nähe der Spitze in zwei 
symmetrische Hälften. Von ihr entspringen nach beiden Seiten quere Muskel- 
bündel, an die sich vor der vorderen Spitze des Septum von einem Seiten- 
rande der Zungenspitze zum anderen verlaufende Bündel schliessen. Sie sind 
sämrotlich platt cylindrisch und verflechten sich im Innern der Zunge mit 
verticalen und sagittalen. Die hintersten (Tl^) setzen sich an das kleine CV, 1. 
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CV, 1. 2. Zungenbeinbom oder gehen in den M. hyopharyngeus über (Tl^, Tl% die 
nächstfolgenden eohlieBsen sich dem M. cephalopharyng. (Cp^) an und bilden, 

CV, 1. an die Seiten wand der Mundhöhle tretend, den Q-lossoStaphylmus. Alle 

weiter vom gelegenen Querfasem enden im Seitenrande der Zange. 

cm, 3. Ein Frontalschnitt der Zunge zeigt nur in der Nähe der Oberfl&che 

die Querschnitte sagittaler Bündel; sie altemiren am Zangenrücken mit 
yerticalen, an den Seitenrändem mit transversalen Bündeln, die in der 
Ebene des Schnitts verlaufen und einem Flechtwerk von verticalen and 
transversalen Bündeln entstammen, welches die Mitte oder den Kern der 
Zunge einnimmt. Dadurch, dass die sagittalen Bündel ringsam an der 
Oberfläche der Zunge verlaufen, dienen sie nicht nur, dieselbe zu verkflneo, 
sondern auch, sie auf- und abwärts und nach der Einen oder anderen Seite 
zu beugen. 

Der motorische Nerve aller Zungenmuskeln ist der N. bypoglossm. 

2. Schlundmuskeln. 

Man unterscheidet kreisförmige, Constrictoren, und longitadinale, Len- 
toren. Die Constrictoren nehmen die äussere, die Levatoren die innen 
Lage der Muskclhaut ein. Constrictoren zählt man drei und nennt 
sie, nach ihrem Ursprung, Laryngopharyngeus^), Hyopharyngeus^ nnd 
Cephalopharyngeus '). Jeder derselben besteht aus zwei symmetrischen 

CVI, 1. Hälften, deren Fasern vom Ursprung an sich ab- und aufwärts divergirend 

ausbreiten; die oberflächlichen treffen in einer vom Tuberc. pharyngetm 
ausgehenden Linea alba in der Mitte der hinteren Schlundwand zusammen, 
die der Schleimhaut näheren verflechten sich unter einander und gehen nun 
Theil von beiden Seiten direct in einander über. Jeder tiefere Constrictor 
deckt von hinten her einen Theil des nächst höheren. 

1. Laryngopharyngeus. Entspringt mit einer mehr oder minder 

CVI, 2. continuirlichen Reihe platter Zacken vom vorderen Bogen der Gart cricoidet 

{Lp^\ und von der Aussenfläche der Cart. thyreoidea mit einer oberfläch- 
lichen (Jjp^) und einer unbeständigen tieferen Portion (Xfjp*). 

CVI, 1. 2. 2. Hyopharyngeus^ entspringt mit einer Zacke {Hp^) vom grosien, 

mit einer anderen (Hp^) vom kleinen Zungenbeinhorn und erhält nicht selten 
einen Zuwachs (Up*) aus den Querfasern der Zunge (s. o.). 

3. Cephalopharyngeus. Setzt sich aus einer Anzahl von Bändeb 

CIV, 1. CVI, 2. zusammen, die an verschiedenen Theilen des Kopfes ihren Ursprung nehmen, 

^^'^^' aus der Zunge (Cp% vom lateralen Ende der Linea mylohyoidea {Cp% Tom 

Lig. pterygoraandibulare und aus dem Buccinator (C7|>'), vom Hamnloi 

pterygoid. {Cp^), zuweilen noch vom harten Gaumen und der Seitenwand 

der Nase. 

Der Levatoren des Pharynx sind zwei: 

CVI, 1. 1. Stylopharyngeus, Entspringt hinter dem Pharynx vom Proc 

styloid., begiebt sich zwischen den beiden oberen Constrictoren an die 
innere Fläche der Ringmuskeln und endet theils in der fibrösen Hant des 



*) Constrictor faucium infimus. ^ Constr. /. tnedius, •) Constf' /• 
supremus. 
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Flmynx, thefls am Seitenrande der Epiglottis und am oberen Rande der CM, t. 
Cari. tlijreoidea. 

2L I\iIatopfiarymgeus. Die Fasern dieses MuskeJs stammen aus dem 
GasiBeiisegel, mittelbar also Yom unteren Rande der Choanen und Tom 
«inieren Rande des Tubenknorpels (Pi>0- Ibre Insertion reicbt in der CM, 3. CVTI 
liinteren Medianlinie des Pbarynx Ton dem unteren Ende der Insertion des CVl, a, 
OephjJopbarjngeus bis sum unteren Ende der Insertion des Larjngopharyng. 
-mild Ton da quer berfiber an einem Streifen elastischer Substans lum unteren 
Som der Cart. tbyreoidea. Die aus dem Gaumensegel entspringenden 
^Fasern befestigen sieb an die Basis des oberen Homs der Gart, tbyreoidea 
und an deren binteren Rand; sarte Bündel verlieren sieb in der Scbleim* 
liant, welcbe die innere Fläcbe der Gart, tbyreoidea bekleidet; einselne ge* 

langen bis lum Winkel dieses Knorpels. 

3. Gaumenmuskeln. 

» 

Im Gaumensegel begegnen einander vier Muskelpaarc, swei vom 
Scbädel absteigende, iwei vom Boden der Mundhöhle und vom Pharynx auf- 
steigende; ein fiinftes verläuft längs der Mittellinie lur Spitze der Uvula. 

1. SphenoStaphylinus^). Ent^ringt von der Spina angularis und CVII. 
der binteren Nebenwurzel des Temporalfiügels des Wespenbeins, auch an 

der lateralen Wand des Tubenknorpels, läuft an der medialen Fläche des 
M. pteryg. int. herab und geht oberhalb des Hamulus pteryg. in eine platte 
Sehne über, die sich in der Rinne dieses Fortsatzes um denselben windet CVI, 3. 
und gegen den hinteren Rand des knöchernen Gaumens ausbreitet. 

2. JPbtroStaphylinus '). Entspringt von der unteren Fläche des CVII. 
Schläfenbeins vor dem Eingang in den carotischen Ganal und vom unteren 
Rande des hinteren Endes des Tubenknorpels, geht schräg ab-medianwärts 

und breitet sich im Gaumensegel in der ganzen Höhe desselben aus, ver- CVI, 3. 
flochten mit den Fasern des M. palatopharyng. Die Petrostaphylini beider 
Seiten gehen theils in einander über, theils enden sie an einer medianen 
fibrösen Raphe, die von der Spina nasalis post. ausgeht. 

3. FälatoStaphylinus^). Die Muskeln beider Seiten verlaufen vom CVII. 
fibrösen Saum des knöchernen Gaumens dicht neben einander, zuweilen zu 
Einem unpaaren Muskel verschmolzen, an der hinteren Fläche des Gaumen- 
segels gerade abwärts. 

4. Q-IossoStaphylinus y ein schmales Bündelchen, Fortsetzung des M. CVI, 3. CVll 
transv. linguae, im Arcus glossopalatinus enthalten. 

Der zweite der zum Gaumensegel aufsteigenden, vom Arcus pharyngo- 
palatinus umhüllte Muskel ist identisch mit dem M. palatopharyngeus. 

Schleimhaut der Mundhöhle. 

In allen Theilen der Mundhöhle, namentlich am Zahnfleisch und Gau- 
men, ist die Schleimhaut reichlich mit Papillen versehen, die den Gefäss- 



^) M. sphenosälpingostaphylinus. M, tcnsor palatü *) M, petrosalpingO' 
staphylinus. M. levator pdkUi, ') i/. azygoa uvulae. 
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• 

Papillen der Cutis gleichen. Eigenthümlicli gestalten sich die Papillen auf 
dem Rücken und an den Rundem der Zunge bezüglich ihrer DimensioDen 
und Formen, sowie dadurch, dass sie in der Regel ihre besonderen Epithel- 
scheiden erhalten und so der Oberfläche der Zunge ein sammetartiges oder 
pelziges Ansehen verleihen. 

Die Höhe der Papillen wechselt in ziemlich engen Grenzen« zwischen 
0,4 und 1,6 mm; viel grössere Schwankungen zeigt ihr Dickendorchmesser, 
der auf der Anzahl der auf gemeinsamer Basis stehenden und durch einen 
gemeinsamen Ucberzug vereinigten secundären Papillen beruht. Danach 
unterscheidet man drei Arten von Zungenpapillen, die auch in ihrer Ver- 
theilung auf der Zunge und in der Beschaffenheit ihres Epithels mehr oder 
minder constante Verschiedenheiten zeigen« 

cm, 1. Die feinsten Papillen sind die fadenförmigen, Pap, filiformes; sie 

sind zugleich die zahlreichsten, über die ganze Oberfläche der Zunge zer- 
streut, nur im hinteren Theil derselben minder dicht gedräng^t. Ihre binde- 
gewebige Grundlage ist cylindrisch, am freien Ende in 6 bis 12 abgerundete 
Spitzen getheilt. In manchen Zungen ist die Epithelbekleidung dieser 
Papillen in ebenso viele spitze, solide Härchen verlängert. 

cm, 2. Den fadenförmigen Papillen zunächst stehen die pilzförmigen, 

P. fungtformes, die eine grössere ZahF^ecundäre Spitzen auf einer kugeligen, 
zuweilen gestielten Basis und meistens eine glatte Epithelbekleidung be- 
sitzen. Der Gegensatz zwischen faden- und pilzförmigen Papillen ist ucht 
immer deutlich; ebenso unbeständig ist die Zahl der letzteren. Am reich- 
lichsten finden sie sich an den Rändern und zumal an der Spitze der Zange, 
wo sie mitunter die fadenförmigen Papillen fast verdrängen. 

cm, 1. Die Papillen der dritten Art, die wallförmigen, P.vallatae (2), stehen 

an der Grenze des Rückens und der Wurzel der Zunge in Form eines T, 
dessen Spitze rückwärts gerichtet ist. Ihre Zahl ist verschieden, um so 
geringer, je grösser die einzelnen. Sie haben ihren Namen von einem 
Schleimhautsaum, der sie einem Walle ähnlich umgiebt; die Papille, welche 
die Spitze des V einnimmt, ist meistens tief in dem SchleimhautMom 
versteckt^). Die Papillen gleichen in ihrem Bau den pilzförmigen, doch 
haben sie eine flache, zuweilen eingedrückte obere Fläche; sie sind grösser, 
als die pilzförmigen und oft durch tiefe Einschnitte abgetheilt. 

Die Zunge hat, als Sinnesorgan betrachtet, zweierlei Function, Tasten 
und Schmecken. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die fadenförmigen 
Papillen die Tastorgane der Zunge sind. Die Endorgane des Geschmacks- 
nerven, mikroskopische kolbenförmige Körper (s. Sinnesorgane) sitien 
reihenweise im Epithel der Seitenflächen der wallförmigen Papillen und 
der den Papillen zugekehrten Flächen der Wälle, vereinzelt auf den pili- 
förmigen Papillen. Am Seitenrande der Zunge nehmen sie die einander 
zugewandten Flächen von verticalen Falten ein, die man unter dem Namen 

cm, 1. einer Papilla foliata (5) zusammenfasst. 



^) Daher dieser Baum als Band eine» Foramen coecum beschrieben winL 
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Drüsen der Mundhöhle. 
Acinöse Drüsen. 

Man theilt sie nach ihrem Volumen in grosse und kleine, nach der 
l£eschafifenheit ihres Secrets in Speichel- und Schleimdrüsen. 

Von den grossen Drüsen, welche paarig und zu dreien auf jeder Seiten- 
liälfte vorkommen, hat nur Eine, die Parotis, die Function der Speichel- 
secretion. Sie ist abgeplattet, unregelmässig dreieckig, mit der Spitze nach CVIII, i. 
nuten gerichtet und erstreckt sich von der Gegend des äusseren Gehör- 
ganges abwärts bis zum Winkel des Unterkiefers, vorwärts über den hinteren 
Hand des Masseter hinaus. Ihre äussere Fläche ist eben, von einer Fasele 
bedeckt, die auf den Masseter übergeht und sie dicht an diesen Muskel 
heftet; ihre innere Fläche füllt die Lücke zwischen dem Sternocleidomastoi- 
deus , den vom Proc. styloid. entspringenden Muskeln und dem Unterkiefer CVIII, 2. 
aus ; der Stamm des N. facialis (4) durchsetzt und theilt sie in eine mächtigere 
äussere und eine schwächere innere Schichte. Ihr Ausführungsgang, Ductus CVIII, 1. 
parotideus ^) , geht in der Nähe des oberen Randes aus der Drüse hervor, 
verläuft dem Jochbogen parallel über die äussere Fläche des Masseter und 
senkt sich vor demselben in die Tiefe, um dem zweiten oberen Backzahn 
gegenüber den Buccinator und die Schleimhaut der Wange zu durchbohren. LXXVIII, 1, 
Nicht selten ist er längs dem oberen Rande von einer Reihe von Drüsen- 
läppchen, Parotis accessoria, begleitet. CVIII, l. 

Die grossen Schleimdrüsen liegen beide in der Regio submaxillaris 
und öffnen sich im Boden der Mundhöhle neben dem Zungenbändchen. 

Die Submaxillardrüse (3) nimmt, in einer fibrösen Kapsel einge- CVIII, 2. 
schlössen und nur vom M. subcutaneus colli bedeckt, den Raum ein, welchen 
die beiden Bäuche des Biventer mandibulae mit dem Unterkiefer umschliessen. 
Der Ausführungsgang, Ductus submaxillaris^), geht von der oberen Fläche 
der Drüse aus über dem M. mylohyoideus, zur Seite der Mm. hyoglossus 
und genioglossus vor-, auf- und medianwärts und mündet dicht neben dem CIX, 2. 
Zungenbändchen (6). 

Die Sublingualdrüse (4) liegt über dem M. mylohyoid. und unmittel- CIX, 1. 
bar unter der Schleimhaut des Bodens der Mundhöhle in einer seichten Ver- 
tiefung an der inneren Fläche des Unterkiefers. Sie besteht aus mehreren 
Abtheilungen, deren jede ihren besonderen Ausführungsgang hat. Oft giebt 
der untere Theil der Drüse einem stärkeren Gang den Ursprung, dem 
Ductus subungualis (7)'), welcher zugleich mit dem Ductus submaxillaris CIX, 2. 
oder unmittelbar neben demselben mündet. Aus dem oberen Theil der 
Sublingualdrüse geht eine Anzahl kurzer, feiner Gange*), ebenso vielen CIX, 1. 
selbständigen Drüschen entsprechend, hervor und gerade aufwärts (1). Die 
durch die Drüsen veranlasste, von den Ausführungsgängen durchbohrte 
höckerige Erhebung der Schleimhaut zur Seite des Zungenbändchens ist die 
Caruncula saliralis. 



*) Ductus Stenonianus, ^) Ductus Whartonianits, ') Ductus Bartholinianus* 
*) Ductus Biviniani, 
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Die kleinen Drüsen der Mundhöhle sind in der Dicke der Wandangen 
derselben und in der Musculatur der Zunge eingeschlossen. Den Charakter 
der Speicheldrüsen haben unter denselben nur die, welche in der Zangen- 
wurzel enthalten sind und in der Umgebung der wallförmigen Papillen 

CVIII, 1. münden. Alle übrigen sind Schleimdrüsen. Man unterscheidet: Glandulae 

labiales j eine zusammenhängende Schichte unter dem Sphincter oris, Gl, 

CX, 1. huccalcs, zerstreut um die Mündung des Ductus parotideus, GL pälatinae{l\ 

am knöchernen und weichen Gaumen, Gl. pharyngeae (6), in der hinteren 
Wand des Pharynx, GL molares (2),. hinter dem letzten Backzahn, und 
GL Imgiutles, am Rande und auf dem Rücken der Zunge. Unter den Drüsen 

CIX, 2. des Zungenrandes zeichnet sich eine Gruppe (2) ^) aus , deren feine Aus- 

führungsgänge, vier bis fünf an der Zahl, an der unteren Fläche der Zungen- 
spitze sich öffnen. 

Conglobirte Drüsen. 

Der Sitz der conglobirten Drüsen der Mundhöhle ist der Isthmus nnd 
die hintere Wand des Pharynx. Am Isthmus nehmen sie einen Gürtel eb, 
der auf dem Zungenrücken von den wallförmigen Papillen bis zur Basis 
der Epiglottis reicht und an den Seitenwänden der Mundhöhle sich aufwärts 
in die von den Gaumenbogen begrenzte Nische erstreckt. Die conglobirten 

cm, 1. Drüsen des Zungenrückens, Zungenbalgdrüsen (4), sind theils einfache, platte 

Tuberkeln, theils sackförmige Einsenkungen der Schleimhaut, deren Wand 
von conglobirter , stellenweise verflüssigter Substanz (Follikeln) umgeben 
ist. Die an der Seitenwand der Mundhöhle gelegene conglobirte Drüse, 
die Tonsilla (palaiinu), Mandel (3), ist eine gewölbte oder plane oder anch 
vertiefte, von einem wallförmigen Saum umgebene Platte mit verschiedent- 
lich geordneten Oeffnungen, welche in mehr oder weniger ausgebachtete 

CX, 2. Hohlräume führen (12). Die Wände dieser Hohlräume bestehen aus derselben 

conglobirten Drüsen Rubstanz, wie die Wände der Zungenbalgdrüsen. Nach 

CX, 1. aussen ist die Tonsille durch eine feste, fibröse Haut abgegrenzt (4). 

CX, 3. Die conglobirten Drüsen des Pharynx liegen an der Basis des Schädeb 

zwischen den Tubenmündungen, in der Umgebung einer Einsenkung der 
Schleimhaut ('*'), welche man Bursa pharyngea nennt. Es ist eine unpaare 
aggregirte Masse, 'Tonsilla pJiaryngea, mit einem Hofe von tuberkcl* und 
grubenförmigen, solitären Drüsen. 



b. Oesophagus, Speiseröhre. 

Der Oesophagus geht am unteren Rande des Eehlkopfeg, gegenüber 
der Synchondrose der beiden unteren Halswirbel, aus dem Phaiynx hervor 
als ein Gang von fa»t verticalem Verlauf und von ziemlich gleichmäBsigem 
Kaliber, bis er sich nach dem Durchtritt durch den Hiatus oesophageos des 
Zwerchfells , vor dem elften Brustwirbel zum Magen erweitert. Er ist im 



^) Nuhn'sche oder Blandiu'sclie Drüse. 



Oesopliagas. Magen. 143 

Leben, sofern er nicht von verschluckten oder aus dem Magen aufsteigenden 
Stoffen ausgefüllt wird, fest geschlossen, einem platt oylindrischen Strange 
ähnlich, die Muskelhaut zusammengezogen und die Schleimhaut in Längs- 
falten gelegt, daher das Lumen auf dem Querschnitt sternförmig (11). CXXI. 

Die Schleimhaut ist von einem geschichteten Pflasterepithel bedeckt, 
in welches feine, in unregelmässige Längsreihen geordnete Papillen auf- 
steigen. Die Muscularis mucosae ist stärker, als in irgend einem anderen 
Theil des Verdauungsapparates. In derNervea liegen vereinzelt sehr kleine, 
acinöse Drüsen. Die verhältnissmässig starke Muskelhaut besteht aus einer 
inneren Ring- und einer äusseren Längsfaserschichte , die von der hinteren 
Fläche des Ringknorpels (2) und zur Seite desselben von der elastischen CXIII, 3. 
Membran entspringt, in welche der M. palatopharyngeus endet. In der 
Brusthöhle erhält die Längsfaserschichte einen Zuwachs durch den (glatten) 
M, Broncho-Oesophagetis y der aus der hinteren häutigen Wand des linken CXX, 2. 
Bronchus entspringt. Etwas tiefer werden auch die Kreisfasem verstärkt 
durch den (ebenfalls glatten) M, Fleuro-Oesophageus^ welcher von der 
medialen Fläche der linken Lamelle des hinteren Mediastinum, mittelbar 
also von der hinteren Brustwand ausgeht. 

Die im oberen Theil des Oesophagus gestreifte Musculatur hat sich an 
der Grenze des Hals- und Brusttheils in eine glatte verwandelt, indem sich 
glatte Muskelfasern erst vereinzelt und allmälig in grösserer Zahl den 
gestreiften beimischen und endlich die letzteren verdrängen. 



c. Magen. Ventriculus. 

Der Magen ist ein langgestreckt birn förmiger Sack, dessen Durchmesser CXXXIV, 1. 
in der Regel diagonal gestellt ist, das dicke Ende höher und nach links, 
das verjüngte Ende nach rechts gerichtet, aufwärts und zuweilen selbst 
wieder rückwärts gekrümmt. Dies Ende setzt sich in den Dünndarm fort; 
die Communicationsöffnung mit dem Dünndarm, der JE^lartis, ist äusserlich 
durch eine Einschnürung, innen durch einen stark vorspringenden Wulst, 
Valvula pylori, bezeichnet. Die Einmündung des Oesophagus, Cardia^ 
befindet sich in der oberen Fläche des Sacks ; der nach links von der Cardia 
gelegene Theil des Magens wird Blindsack, Saccus Coecus^ genannt. 
Die dem Pylorus nächste, durch eine mehr oder minder tiefe Einschnürung 
der oberen Wand abgegrenzte Region wird als jAntrum J^yloricum unter- 
schieden. Zur Bezeichnung eines oberen und unteren Randes des Magens^ 
einer oberen oder kleinen und einer unteren oder grossen Curvatur 
kommt man dadurch, dass die Gefässe und die dieselben begleitenden serösen 
Platten an die obere und untere Wand des Magens in zwei Linien treten, 
die sich einander gegenüber von der Cardia bis zum Pylorus erstrecken 
und die äussere Oberfläche des Magens genau in eine vordere und hintere 
Hälfte theilen. 

Bei massiger Füllung fasst der Magen 2,5 bis 5,5 kg Wasser. 

Seine Wand ist 2 bis 3mm mächtig, Muskel- und Schleimhaut von 
fast gleicher Stärke. Die Schleimhaut ist bei contrahirter Muskelhaut in 
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cxxxiv, 4. 



CXXXIV, 5. 



CXXXIV, 2. 



geschlängelte Längsfalten gelegt, welche durch Qnerfalten gitterformig ver- 
bunden sind, ausserdem durch feine, kreisförmige Furchen in flach gewölbte 
Felder von 2 bis 3 mm Durchmesser getheilt. Mikroskopisch betracht«! 
erscheint die innere Oberfläche der Schleimhaut siebform ig durchbrochen. Die 
Oefi'nungen sind Mündungen blinddarmförmiger Drüsen, welche eine neben der 
anderen stehen und so hoch sind, als die Schleimhaut mächtig ist, mit ihrem 
Grunde also die Muscularis mucosae berühren. Bis in die Nähe des Pjlorus 
sind die Drüsen so dicht gestellt, dass ihre Mündungen nur durch schmale, 
kammförmige Brücken getrennt werden ; im Pylorustheil werden die Brücken 
breiter und es steigen feine, platte Zotten von denselben auf, welche, gleich 
den breiteren Brücken, von Cylinderepithel bekleidet werden. 

Die Drüsen sind von zweierlei Art, eigentliche^) und pylorische *) Magen- 
drüsen. In den äusseren Formen sind sie einander ähnlich : sie beginnen mit 
einem einfach cylindrischen , von Cylinderepithel ausgekleideten Gang, der 
Magengrube; von diesem gehen zwei bis drei Schläuche von geringerem 
Kaliber (0,03 bis 0,05mm Durchm.) aus, die meisten einfach blinddarm- 
förmig, einzelne mit ausgebuchteten Wänden und getheilten Enden. Der 
Unterschied der eigentlichen und pylorischen Drüsen beruht in ihrem Epithel 
Die pylorischen (B) sind die einfacheren, bis zum Grunde von Cylinder- 
epithel bekleidet. Die eigentlichen Magendrüsen (Ä) enthalten zweierlei 
Zellen , neben den cylindrischen ^) grössere , dunkle , abgeplattete mit auf- 
fallend granulirtem Protoplasma*), die in der oberen Abtheilung der DrCise 
ausschliesslich oder doch in so überwiegender Menge vorkommen, dass sie die 
cylindrischen verdecken, in der unteren Abtheilung meist nur vereinzelt und 
in Abständen an der Aussenseite der cylindrischen Zellen liegen, zwischen 
denen sie mittelst schmaler Fortsätze gegen das Lumen der Drüse sich 
erstrecken (Stöhr, Arch. f. mikr. An. XX, 221). 

Wie sich die beiderlei Zellenformen an der Erzeugung des Magensaftes 
betheiligen, ist noch nicht völlig aufgeklärt. Da das isolirte Beeret des 
Pylorustheils des Magens unzweifelhaft verdauende Kraft besitzt, so lässt sich 
den cylindrischen Zellen die Fähigkeit, Pepsin zu bilden, nicht absprechen. 
Fraglich bleibt, ob den platten körnigen Zellen die gleiche Function zukomme, 
oder ob sie, mit oder ohne Pepsin, die Säure des Magensaftes liefern« 

Im Pylorustheil des Magens kommen sehr kleine, die Dicke der Schleim- 
haut nicht überschreitende acinöse Drüsen vor in fünf bis sieben radien- 
förmigen Reihen. Oefters finden sich in verschiedenen Theilen des Magens 
oder über die ganze Oberfläche zerstreut conglobirte Drüsen, ähnlich den 
solitären des Darms. 

In die Muskelhaut des Magens, mit deren äusserer Fläche die Serosa 
untrennbar verbunden ist, setzen sich die Längsfasern des Oesophagus 
divergirend fort, in dichtesten Massen auf der oberen Curvatnr. Die Ring* 
fasern des Oesophagus gehen in die des Magens allmälig über, indem jeder 
Ring in zwei Halbringe zerfällt, die in der vorderen und hinteren Magen- 
wand einander unter immer spitzeren Winkeln kreuzen und endlich parallel 
und vertical verlaufen. An ihrer äusseren Fläche kommt eine im AUge- 



*) Magensaftdrüsen. Labdrüs«n. 
*) Belegzellen. 



^) Mageuschleimdrüsen. ') Hauptzellen. 
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meinen dünne Lage longitndinaler Fasern hinzu, die aber am Pylorustheil 
in der vorderen und hinteren Wand Verst&rkangsbündel , die Ligamenta 
pylori^ erhält, deren yerhältniBsmässige Kürze die Einschnürung der übrigen 
Schiebten am Antrum pyloricum bewirkt. Die Ringfaserschichte nimmt 
ebenfalls gegen den Pylorus an Mächtigkeit zu und verdickt sich an der 
Oeffnung selbst zu dem Wulst, der, von der Schleimhaut überzogen, die er- CXXXIV, 3« 
wähnte Valvula pylori bildet. 



d. Darmcanal. Intestinum. 

Der Darmcanal besteht aus zwei Abtheilungen, dem Dünndarm und 
dem Dickdarm. Der Dünndarm, Intestinum tenue, vorzugsweise für die 
Resorption organisirt, ist ein cylindrisches, sehr allmälig verjüngtes Rohr, 
dessen Länge meistens etwa 6 m beträgt. Der obere, unmittelbar an den 
Magen sich anschliessende Theil, Duodenum^ ist an der hinteren Bauchwand CXXXVII, 2. 
befestigt und hufeisenförmig gebogen, so dass man eine obere quere, eine 
absteigende und eine untere quere, von rechts nach links zurückkehrende 
Abtheilung unterscheiden kann, die sich direct in den frei beweglichen, am 
Mesenterium aufgehängten und die Bauchhöhle in zahlreichen Windungen 
durchziehenden Theil des Dünndarms fortsetzt. Im Duodenum und eine 
Strecke weit in der frei beweglichen Partie des Dünndarms ist die Schleim- 
haut in quere Falten ^) gelegt, während sie in der unteren Partie sich einfach CXXXV, 1. 
glatt der Muskelhaut anschliesst. Dies hat Anlass zu der Scheidung des 
Darms in Jqjunum und Ileum gegeben, von welchen Namen indess nur der 
letztere zur Bezeichnung des unteren Theils des Dünndarms in Gebrauch 
geblieben ist. 

In der rechten Fossa iliaca öffnet sich der Dünndarm in den Dick- 
darm, Intestinum crassum^ in der Weise, dass, wie beim Uebergang des 
Oesophagus in den Magen, der blinde Anfang des Dickdarms die Einmün- 
dungsstelle des Dünndaims abwärts überragt. Eine zweilippige Klappe, CXXXV, 2. 
Vahnda coli *), springt von dem Vereinigungswinkel der beiden Abtheilungen 
des Darmcanals in das Lumen desselben vor; sie dient, den Rücktritt des 
Inhalts des Dickdarms in den Dünndarm, wenn nicht zu verhindern, doch 
zu erschweren. Der Dickdarm ist weiter, aber kürzer, als der Dünndarm 
und von dem letzteren ausserdem durch die Ausbuchtungen seiner Ober- 
fläche verschieden. Die erste Unterabtheilung desselben, das unterhalb der 
Einmündung des Dünndarms gelegene Stück, wird Blinddarm, Coecum, 
genannt, es hat eine wechselnde Länge, im Mittel von 5,5 cm; in seine 
nntere Wand mündet der Wurmfortsatz, JProcessus Vermiformis, 
ein enges, im normalen Zustande fest zusammengezogenes Därmchen 
von 5,5 bis 8,5 cm Länge. Die zweite Unterabtheilung ist das Colon 
(Grimm dar m); es wird weiter eingetheilt in ein aufsteigendes Stück, 
Colon dextrum^), ein queres, Colon transierstim, welches unter dem Magen CXXVI. 
vorüberzieht, und ein absteigendes, Colon s/nistrum^)-, das letztere setzt sich 



1) Vahmlae coimiventes KcrcTcringii. ^) V, Bauhini. ^) Colon adscendens, 
<) C. descendens. 

Henle, Grundriu der Anatumie. XO 
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CXXVI. in die Flexura sigmoidea (20) ^) fort, ein gleich dem Danndarm frei beweglicbee, 

durch sein Mesenterium an die linke Fossa iliaca angeheftetes Darmstück. 
Das im Becken gelegene, zum After herahziehende Stück des Dickdarms 
bildet eine dritte Unterabtheilung, den Mastdarm, Bectwm (21). Sie ist 
S-förmig gebogen sowohl in der Frontalebene, als auch im Medianschnitt, 
indem sie, der Aushöhlung des Kreuzbeins folgend, zuletzt um die Spitze 

CXXXVI, 1. des Steissbeins herum sich nach aussen wendet. Dem Oesophagus gleicht 
das Rectum darin, dass es in der Regel zusammengezogen, seine Schleimhaut 

CXXXVI, 3. in Längsfalten gelegt, sein Lumen im Querschnitt sternförmig ist, während 
der Magen und der übrige Theil des Darmcanals regelmässig von Luft aus- 
gedehnt erhalten werden. 

Ich habe bereits der Querfalten gedacht, in die die Schleimhaat der 
oberen Hälfte des Dünndarms gelegt ist. Querfalten anderer Art, Flioae 

CXXXV, 8. sigmoideae^ kommen im Colon vor, Folgen der Einziehung, die dieser Darm- 
theil durch seine Längsmuskeln (*) erleidet. Im Rectum findet sich ziemlich 
constant eine nicht yerstreichbare, halbmondförmige Falte, PUca transversalis 
redij etwa 6 cm oberhalb der Afbermündung. Falten von ähnlicher Form, 
die aber eine Streckung des Darms verwischt, bestehen, meistens drei alter- 

CXXXVl, 2. nirende, in dem unteren Theil des Rectum; sie entsprechen Knickungen 
der Wände, welche durch einen mehr oder minder deutlich geschlängelten 
Verlauf des Rectum hervorgebracht werden. In der hinteren Wand des 
verticalen Theils des Duodenum werden die Querfalten gel^euzt oder unter* 
brochen durch einen niederen, longitudinalen Wulst, auf welchem die Ans- 
fübrungflgänge der Leber und des Pancreas münden. Durch Anh&ufang 
glatter Muskelfasern wird die Schleimhaut des unteren Endes des Rectum 

CXXXVl, 4. in eine Anzahl von Längswülsten, Columnae recti^\ erhoben. 

Das Epithel des Darmcanals ist ein cylindrisches mit zahlreichen und 
mitunter regelmässig eingestreuten sogenannten Becherzellen. Darunter 
versteht man bauchig aufgetriebene und mit heller, aus der freien Oberfläche 
hervorquellender Substanz gefüllte Cylinderzellen , die eine Beziehung zur 
Schioimsecretion zu haben scheinen. Den eigentlichen Cylinderzellen dei 
Dünndarms eigenthümlich ist ein breiter und der Längsaxe der Zellen 
parallel gestreifter Saum der freien Fläche, der einem ruhenden Flimmer- 
saume gleicht und unter Umständen in Stäbchen zerfallt. 

Eine andere Eigenthümlichkeit des Dünndarms sind die Zotten, VtHit 
die sich bis an den freien Rand der Valvula coli erstrecken und der Schleim- 

CXXXV, 4. r>. haut ein sammtartiges Ansehen verleihen. Es sind meist fadenförmige, sel- 
tener platt dreiseitige, 0,5 bis 0,7 mm lange Vorstülpungen der Schleimhaat, 
welche Ausläufer des in der Schleimhaut ausgebreiteten Lymph- oderChylui- 
gefässnetzcs enthalten. In der Axe der fadenförmigen Zotten steigt Ein 
centrales Lymphgofass auf, das in der Spitze der Zotte blind endet; die 
breiten Zotten besitzen entweder ein schlingeuformiges Lymphgefass oder 
ein paar netzförmig anastomosirende. Das Lymphgefässästchcn hat seine 
eigene Wand; die Schleimhaut der Zotte enthält ein im Yerhftltniss zum 
centralen Lymphgefass feines Blutcapillarnctz und Muskelfaserzellen von 
vorzugsweise der Axe parallelem Verlauf. 



^) S. romanum. '^) C. Mor<j(njni, 
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In der Scbleimliaat des Darms finden sich seoemirende und conglobirte 
Drüsen, beide von zweierlei Art. 

Die secernirenden Drüsen sind blinddarmförmige und acinöse. Die 
blinddarm förmigen^) reichen vom Pylorus bis zum After; sie stehen, 
namentlich im Zotten tragenden Theil des Darms, nicht so dicht, wie die CXXXV, 4. 
Magendrüsen ; sie sind kürzer, als diese, entsprechend der geringeren Mäch- CXXXV, &• 
tigkeit der Schleimhaut, und haben glatte, nicht ausgebuchtete Wände; ihr 
Epithel besteht aus niedrigen, kegelförmigen, von der angewachsenen zur 
freien Oberfläche sich verjüngenden Zellen. Acinöse Drüsen^) kommen, 
klein aber dicht gedrängt, in der oberen Hälfte des Duodenum vor. 

Auch von den conglobirten Drüsen finden sich zweierlei Formen; ein- CXXXV, 0. 
zelne oder solitäre im Dünn- und Dickdarm zerstreut, gehäufte oder 
ftggregirte^) in der Regel auf das Ileum beschränkt. Die Gruppen der 
letzteren sind mehr oder minder langgestreckt elliptisch und stehen, mit 
dem längsten Durchmesser parallel der Axe des Darms, auf der der Anhef- 
tung des Mesenterium gegenüber liegenden Fläche. 

Aus einem dem conglobirten Gewebe ähnlichen netzförmigen Binde- 
gewebe mit Lymphkörpern ähnlichen Zellen besteht häufig die Schleimhaut 
des ganzen Darmcanals. 

e. Leber, Hepar. 

Die Leber erfüllt die Aushöhlung des Zwerchfells in der rechten Körper- CXXX. 
hälfte und eine Strecke über die Medianebene hinaus. Sie hat also einen ^^^^'» ^• 
elliptischen, vor der Wirbelsäule etwas eingebogenen Umfang und eine 
convexe obere Fläche. Da aber der Vertebraltheil des Zwerchfells vor der 
Wirbelsäule fast gerade aufsteigt, so fällt der hintere Theil der oberen 
Fläche der Leber steiler ab, als der vordere und schaut fast gerade nach XLVI, 2. 
hinten. Dies ist besonders an der rechten Hälfte des Organs bemerklich, 
wo sein verticaler Durchmesser am grössten ist. Es nimmt in der Richtung 
von rechts nach links an Höhe, in geringerem Grade auch im sagittalen 
Durchmesser ab und gleicht so im Ganzen der oberen Hälfte eines durch 
eine schräge, nach links ansteigende Ebene getheilten eiförmigen Körpers. 
Demnach vereinigt sich der hintere Theil der obern Fläche mit der untern 
rechts in einem fast rechten, etwas abgerundeten Winkel ; links wird dieser 
Winkel spitzer und der Rand noch dadurch zugeschorft, dass die untere 
Fläche der Leber, die den Magen bedeckt, sich der Form desselben ent- 
sprechend etwas aushöhlt. Der vordere Rand ist durchaus scharf; er folgt 
ziemlich genau dem Rande des Thorax und zeigt zwei Einschnitte, einen 
tieferen linken, Incisura umMicalis ^ und einen seichten rechten, Incsura CXXXVII, 8. 
vesicälis. Beide Einschnitte setzen sich längs der untern Fläche der Leber 
in sagittale, kaum convergirende Furchen fort, von denen die linke bis zum 
hinteren Rande reicht, die rechte auf halbem Wege in eine transversale 
Furche, Forta hepatis, umbiegt. Die linke Furche scheidet die Leber zu- 
nächst in einen linken (s) und einen rechten Lappen ((l), eine Scheidung, 



') Liebe rknhu*8clie Drüsen. *) Bruiiu'sclie ü<ler Bruiiiier*8che Drüsen. 
') Peyt*r*8che Drüneu oder riuqHes. 
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CXXXVII, 3. die an der convcxen Fl&cbe der Leber durch die Anbeftung des Lig. Bospen- 
soriam weiter geführt wird. An der untern Fläche grenst sodann die 
rechte Sagittal- nebst der Transyersalfurche Ton dem rechten Lappen den 
vorderen (a)i) ab. Ein hinterer Lappen (p)*) wird uiiTollkommen tod 
dem rechten geschieden durch die Einbiegung, welche die am hinteren 
Rande der Leber aufsteigende V. cava inf. (et) erzeugt. 

Die Zahl der Lappen kann durch ungewöhnliche Einschnitte Termehrt 
andererseits können die Grenzen der normalen Lappen yerwischt werden 
dadurch, dass die Furchen durch Ueberbrückung mit Lebersubstans in Canile 
sich umwandeln. 

Die rechte Sagittalfurche nimmt die Gallenblase, Vesictda tdlea, 
auf, den Behälter für die ausserhalb der Verdauungszeit abgesonderte Galle 
der durch den Ductus CysUcus mit dem eigentlichen Ausfühmngsgang der 
Leber, Ductus bepaticuSy in Verbindung steht und sich mit diesem zun 
Ductus Choledochus vereinigt. 

In der Transversalfurche der Leber liegen, in festes Bindegewebe ^ ein- 
gehüllt, ausser dem Ausführungsgang, die zuführenden Gef&sse der Leber 
nebst den LymphgefiäsBen und den Nerven zweigen. Der zoftlhrenden Geftoe 
sind zwei, eine V, portarum^ die sich aus den Venen der Chylificatiom- 
organe und der Milz zusammensetzt und die Leber mit dem Blute versorgt^ 
aus welchem die Galle bereitet wird, und eine JL, llepatica, das ernährende 
CXXXVll, 2. Gefiiss der Leber. In der vom Peritoneum gebildeten Falte, in welcher dieic 
Canäle zwischen Leber und Duodenum verlaufen, nimmt die V. porttnoi 
die Mitte ein zwischen der zur Linken gelegenen Arterie und dem rechti 
gelegenen Ausführungsgang. Alle drei theilen sich in der Transversalfurche 
in je einen rechten und linken Ast. 

In der linken Sagittalfurche liegt ein durch den linken Pfortaderast 
unterbrochener bindegewebiger Strang, dessen vordere Hälfte, vom Nabel bb 
zur Pfortader, als ZAgam, teres, dessen hintere Hälfte, von der Pfortader 
bis zu einem Zweig der V. hepatica, an den er sich anheftet, als Lig» Venonm*) 
beschrieben wird. Beide Stränge sind Theile der V. umbilicalis (u\ die wäh- 
CXXXVII, 1. rend des intrauterinen Lebens an der unteren Fläche der Leber aur V, cava inf 
oder zu einem der in die V. cava mündenden Lebervenenäste verläuft and 
nach beiden Seiten die zuführenden Leberäste (u! und u") aussendet, deren 
Speisung nach der Geburt und nach Aufhebung des Umbilicalkreislanfi die 
aus den Baucheingeweiden stammende Pfortader (Vp) übernimmt Das 
hintere Stück der Nabel vcne wird als Ductus Venosus von der Zeit an anter 
schieden, wo mit dem Wachsthum der Leber der grössere Theil des Nsbel- 
venenbluts in die zuführenden Lebervenen abgeleitet und hinter dem Abgang 
dieser Venen das Kaliber des sagittalen Stammes merklich verringert wird. 

Die Leber besitzt eine bindegewebige Hülle von geringer Mächtigkeit, 
die dem grössten Theil der Drüse eine glatte Oberfläche verleiht. So weit 
dies der Fall ist, schreibt man der Leber einen Peritonealüberzug su. Dei^ 
selbe fehlt nur einem Theil der hintern Fläche in der Umgebung derV. cuTa, 
ferner den Furchen, insbesondere der breiten Furche, in welcher die Gallen- 



CXXXVII, 8. 



^) Loh. qitadratus. ^) Lob, caudatus. L. SpigelH, ') Capsula Glissomii 
*) Lig. Arantii, 
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blaae liegt, indain hier dos Peritoaeam die Leber yerläast, um die freie Ober- C.XXXVIll, T. 
fliehe der GsUenblaae zu bekleiden. 

Das PiLreuchym der Leber besteht aus defi Veräatcluugen der GefäBse 
und des AusfObnmgsg'itngB and ans den Dräsenzetlen , platten, polygonaleu 
Körperchen Ton der Farbe der Galle und von 0,016 mm mittlerem Durchmesser, 
mit rundem Kern und feinkörnigem Protoplasma. Durcli den körnigen Bruch 
um) durch eine eigentbflinliche Zeichnung der Oberfläche und der Durch- 
schnitte, die eine Eintheilung in Läppchen (Inselchen) andeutet, erhält die 
Leber eine änsscrliche Aehulichkeit mit acinösen DrOfieu ; indeaa beruht die Ab- 
greusung der Läppchen in der Leber auf ganz anderen StructurTerbältnissen, 
als in den acindsen Drüsen, nämlich auf der V erb rei tun gs weise der Blutgefässe. 

Die Pfortader dturclizieht die Leber in Begleitung von einfachen oder 
doppelten Aesten des Ductus hepat. und der Art. htpatica und Terzweigt sich eu- cxxxviii, 1. 
gleich mit diesen Canälen so, dass sie in ziemlich gleichem Schritt sich ver- 
jQngen. Die Arterienzweige lösen sich in Capillarnetze auf, welche in der Wand 
der Gefasse und Ansfiibningegftnge und in der äusseren Hülle der Leber sich 
Terbreiten nnd Tenen den Ursprung geben, die in die feinen Pfortaderäste ein* 
mfindeo. Diese letzteren umkreisen in ziemlich regelmässigen Abständen Ab- 
theilungen des Leberparenchyms, welche den erwähnten Läppchen entsprechen, 
nnd werden deshalb Vv. interlobulares genannt; sie hängen durch dichte 
Capillarnetze zusammen mit den Anfängen der ausfahrenden Leborvcuen, 
die die Axe der Läppchen durchsetzen und den Namen Vv. intralobularcs 
führen. Aus dem Zusammenfluss der letzteren gehen die Tt. hepaticae 
hervor; einzelne Vv. intraloiiulares münden direct in die grösseren Vencn- 
■tämme, deren Wände deshalb überall mit feinen punktförmigen Oefiuungen 
versehen sind. Zuletzt treffen die Stämme aller Lebervenen (h) am hinteren 
Bande der Drüse zusammen, um sogleich in die V. cava sich zu ergiessen. CXXXVlit, 3. 

Da das Blut im Tode sich in dem venöBen Theil des Geftlsssystems an- '■-''''^Vl'' •- 
suh&ufen pflegt, so erscheinen in der Regel die Centra der Läppchen blnt- 
reicher und demnach dunkler, als die peripherischen Theile; oft ist in dem 
dunkeln Centrnm der Querschnitt der V. intralohularls zu sehen. 

Die Räume, welche die Capillargefasse übrig käsen, werden von den 
Leberzellen eingeDommen, deren je zwei bis drei in einer CapillargelSssmasche 

♦ Platz haben. Da die Gefässe Netze bilden, so 

mflsseu auch die Zellen, die deren Zwisobenr&umo 
fallen, in Form eines netzartigen Balkenwerks 
zusammenhängen. Den Weg, den die Galle nimmt, 
um aus den Zellen netzen in den Ausführuiigsgang 
zu gelangen, hat dieinjection des letzteren kennen 
gelehrt. Von den feinsten, intcrlobulftren, ans einer 
• Basalmembran und einem niederen Cylinderepithel 
. . „ ^ _ bestehenden Verzweigungen des Ductus hepaticus 

rincr BlatcBpillare ^^^' °'^ B'^'' ""' "^'^ luterlobutareu Pfortader- 

ästen an der Peripherie der Läppchen verbrei- 
ten, dringt die Injectionsmasse in die lobulären GalleucBnälcheu oder 
Gallencapillaren, Intercellnlargänge, deren Begrenzung durch feine 
aufeinander passende Hohlkehlen der Oberflächen der Leberzellen bewirkt wird. 
Der Stamm der Ansführuugsgänge des Duct. hepat., wie auch des DucL 
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cyst. und choledochiiB, enthält in seiner Wand tranbige Drüseben, Gallen- 
gangsdrüsen, die sich in das Lumen dieser Gänge öffnen. Ausserdem sind die 
inneren Oberflächen derselben mit flachen Grübeben oder Blindsäckcben Ter- 

CXXXVIII, 4. sehen, die in den Stammen anregelmässig, in den Zweigen des Duct. bepat weit 
in die Leber hinein in je zwei Längsreihen geordnet sind. Sie tragen ohne 
Zweifel dazu bei, den Raum für die Aufnahme der abgesonderten Galle bei län- 
gerer Zurückhaltung derselben zu yergrössem. Demselben Zweck scheinen 
Zweige zu dienen, welche die beiden Hauptäste des Duct. bepat. noch vor deren 

CXXXVill, 3. Eintritt in die Lebersubstanz mit einander verbinden und durch secondäre 
Aeste ein stellenweise dichtes und feines Netzwerk darstellen, auch den stär- 
keren Galleugangszweigen eine Strecke weit in die Leber folgen. Alle 
Zweige dieses Netzes sind, wie die mikroskopische Untersuchung lehrt, dicht 
mit feinen, einfachen oder verzweigten Blinddärmchen besetzt, die vom Duct. 
hepaticus aus injizirt werden können. 

Eine andere Art von Anhängen des Gallengangs sind die Vasa db&T' 
rantia, Zweige dos Ausführungsganges, welche in den Falten des Peritoneum 
zurückbleiben, aus welchen die im Laufe der Entwickelung sich verkleinernde 
Leber zurückgewiolien ist. Sie finden sich zwischen den Platten des Lig. 
tnangulare, zuweilen auch in einem die V. cava überbrückenden binde- 
gewebigen Strang. 

Die innere Oberfläche der Gallenblase ist ausgezeichnet durch ein 
zierliches Gitterwerk sehr dünner Fältchen, die auch bei der äussersten 
Dehnung nicht verstreichen. Der Duct. cysticus ist mit queren und schrägen 
Falten versehen , die dem aufgeblasenen Gang ein spiralig gewundenes An- 
sehen geben. Die Wand der Gallenblase besitzt netzförmig angeordnete 
Muskeln; in Betreff der Anwesenheit von Muskelfasern im Duct. cyst. nnd 
hepat. sind die Meinungen getheilt. 

£ Pancreas. 

CXXXVII, 2. Das Pancreas ist eine platte, zungenförmige Drüse; es liegt vor der 

Wirbelsäule auf den grossen Gefässstämmen, vom Peritoneum locker bedeckt^ 
mit dem breiteren Ende (Kopf) in der Hufeisenkrümmung des Duodenum; 
mit dem spitzen Ende erreicht es die Milz. 

Seiner Structur nach gehört das Pancreas zu den acinösen Drüsen; es 
unterscheidet sich von den übrigen nur durch die Art der Verzweigung des 
Ausfühioingsgangs, Lud. pancreaticus ^)f der das Organ in der ganzen Länge 

CXXXVIU, 5. durchzieht und successiv die ringsum hinzutretenden Aeste unter spitzem 
Winkel aufnimmt. Die Läppchen des Kopfs geben einem stärkeren Seiten- 
ast den Ursprung ; öfters wird der Kopf von einem bogenförmigen Aste (3) 
durchzogen, der mit dem einen Ende in den Hauptstamm, mit dem andern 
selbständig in den Darm, oberhalb der Mündung des Hauptstamms, sich öffnet 
Der Hauptstamm pflegt sich innerhalb der Darmwand mit dem Duct 
cholcdochus zu vereinigen und mit ihm auf einer niederen Papille ans- 

CXXXVJII, 6. zumüuden. Der aus dem Zusammenfluss hervorgehende kurze Ganal zeigt 
zuweilen eine blasenförmige Erweiterung'). 

^) D. Wirsungianus, ^) Diverticulum Vateri, 



Respirationsapparat. 



2. Kesplratiottsapparat. 



Die OcfTaung, die in den RespiratioDatractue führt, Ostittm jpharyngcum 
laryngis, befindet sich in der vorderen Wand dea Rachena binter der Zunge, Cl, i 
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durch Niederdrücken der Epiglottis (£) Terscblieaabar; sie wird begrenzt 
(rergL. die acbemat Figur) durch zwei Schleimb autfalten, Flicae Ory-epi' 
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glotticae^ welche beidersnits aus der P^piglottis hervorgehen und rückw&rts ab- 
fiteigend convergiren. Das unpaare, cylindrische, durch Knorpel gestdtste Rohr, 
in welches die Schleimhaut von jen.er Oeffnung aus sich herabsenkt^ serfallt in 
zwei Abtheilungen. Die obere, Kehlkopf, Zjarynx, besteht aus Knorpebi, welche 
durch gestreifte, willkürliche Muskeln gegen einander bewegt werden und da- 
durch Aenderungen hervorbringen in der Stellung und Spannung von Schleim- 
hautfalten, Flica thyreo-Siryt, Sup. und P. t. SL, inf.^ die den Kehlkopf in 
sagittaler Richtung durchziehen. Durch die Fähigkeit der untern dieser Falten, 
gespannt und von der vorüberströmenden Luft in Schwingung versetzt sa 
werden, wird der Kehlkopf Stimmorgan. Die zweite Abtheilung des anpaaren 
Rohrs ist die Luftröhre, Trachea, In der Brusthöhle theilt sie sich in zwei 
Aeste, Bronchus dexter und B. Sinister^ an deren jedem ein Lungenflügel (P) 
hängt, die durch Bindegewebe zusammengehaltene und von seröser Haat 
bekleidete Verästelung des Bronchus und der mit ihm eintretenden GeDLsse. 
Das Epithel des Respirationsapparats ist Flimmerepithel und zwar ein 
aufwärts flimmerndes. Eine Ausnahme machen nur die Ränder der unteren 
Stimmbänder, die von geschichtetem Pflasterepithel, und die letzten blinden 
Endigungen der Bronchien, die von einfachem Pflasterepithel bekleidet sbd. 



a. Kehlkopf 

1. Knorpel. 

Das Skelett des Kehlkopfs besteht zum bei weitem grössten Theil aoB 
hyalinem Knorpel, der, zumal bei Männern, die Neigung hat, im höheren 
Alter zu verknöchern. Nur die dem Druck und Zug ausgesetzten Stellen, 
die Epiglottis und die Spitzen der Cartt. arytaenoideae, sowie die zur Be- 
festigung der Stimmbänder dienenden Theile sind aus elastischem oder 
Faserknorpel gebildet. 

CXII, 1 — 4. Grundlage des Kehlkopfs ist der Ringknorpel, Cart. Oricoidea^ von 

der Gestalt eines Siegelrings, der die hohe Platte, Lamina^ nach hinten, den 
niedrigen Bogen, Arcu^^ nach vorn wendet. Die innere Fläche ist glatt, die 

CXII, 2. äussere besitzt in der Mitte der Platte eine verticale Firste (**), welche zwei 

seichte Gruben scheidet; an der Seite, gleich weit vom oberen und unteren 

CXII, 4. Rand, findet sich auf einem warzenförmigen Yorsprung die Superficies Brti' 

cularis thyreoidea^ auf welcher die Cart. thyreoidea eingelenkt ist. Der 

CXIV, 2. obere Rand der Platte trägt die elliptische Supcrf, Strtic* Arytaenoidea; 

vom unteren Rand ragt an der Grenze zwischen Platte und Bogen der 

CXII, 4. stumpfe Fortsatz (*) hervor, von welchem ein Theil des M. laryngopharyn- 

gcus entspringt. 

CXI, 3. Der Schildknorpel, Cart, thyreoidea ^ ist eine, nach der Höhle des 

tXIl, 1. Kehlkopfs gebogene, beim männlichen Geschlecht in der Mittellinie geknickte 
und demnach wie aus zwei im Winkel vereinigten Stücken zusammen- 
gesetzte Platte, welche die vordere Wand und die seitlichen Wände des 
Kehlkopfs einnimmt. Die oberen Ränder beider Seitenhälften sind S-f5rniig 

CXI, 3. gebogen und begrenzen mit einander einen tiefen medianen Ausschnitt, JDi- 

cisura Carl, thyreoideae\ von den seitlichen Ecken setzen sie sich in die 
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oberen Hörner, Oomua Supp,, fort, mittelst deren der Kehlkopf am Zungen- CXII, l — 3. 

bein aufgehängt ist. Von den unteren seitlichen Ecken gehen die unteren 

Homer, Oomua inff,^ aus, mit denen sich die Cart. thyreoid. auf die Cart. CXII, 1. 2. 

ericoidea stützt. £in Yorsprung des unteren Randes, JLngtUus IXlarginis CXU, 1. 

in/^ und ein Höcker der äusseren Fläche, Tuberc- C. thyreoid.., der sich 

▼om oberen Rand mehr oder minder weit abwärts erstreckt, dienen Muskeln 

zum Ursprung. 

An Horizontalschnitten der Cart. thyreoid. erkennt man die Zusammen- CXII, 6. 
Betzung derselben aus einem schmalen, etwas weicheren Mittelstück und zwei 
Seitentheilen, die sich mit convexen Rändern gegen das Mittelstüok absetzen 
und leicht von demselben lösen. 

Ein drittes unpaares und, wie erwähnt, faserknorpliges Stück des 
Kehlkopfskeletts ist die Cartüago epigloUica , die in der gleichnamigen CXII, 5. 7 
Schleimhautfalte enthalten und nach derselben geformt ist. Ihre Oberfläche 
ist uneben, stellenweise löcherig, und ihre Ränder sind wie angefressen wegon 
der Schleimdrüschen, die die Knorpelsubstanz verdrängen. Ueber die Mitte 
der unteren Fläche verläuft ein stärkerer Kiel (tt)» ^^^r in eine vordere CXII, 5. 
Spitze endet. 

Die hinteren Enden der Stimmbänder sind befestigt an die paarigen, 
auf dem oberen Rande der Cart. ericoidea stehenden Giessbecken- CXII, 2 — 4. 
knorpel, Cartt, SLrytaenoideae^), Man kann diese sehr un regelmässigen 
Knorpel auffassen als dreiseitige Pyramiden mit ausgehöhlten Seiteuflächen, 
welche dadurch, dass eine der Flächen in der Mitte ihrer Höhe endet, in 
eine platte Spitze ausgehen. Die Seitenflächen sind, bei ruhiger Haltung, 
eine mediale, eine vordere, lateralwärts, und eine hintere, median wärts ge- 
neigte. Die mediale ist es, die die Spitze nicht erreicht, wonach eine dia- 
gonal gestellte Platte übrig bleibt, mit der die Knorpel beider Seiten sich 
zugleich rück- und medianwärts einander entgegen biegen. Von der Grund- 
fläche wird die hintere, kleinere Hälfte durch die Articulationsflächo mit 
dem Ringknorpel eingenommen, die laterale Ecke derselben wird T\-ocessus CXII, 2. 4. 
IXluscuiaris^ die vordere, frei in das Lumen des Kehlkopfs vorspringende 
wird Firoc, Vocälis genannt. Die vordere Fläche zeigt zwischen zwei que- CXII, 3. 4. 
ren Wülsten, S^na Sup. und S. Inf,, eine tiefe Aushöhlung (f). Die 
oberste Spitze bildet ein durch ein unvollkommenes Gelenk von der eigent- 
lichen Cartilago arytaen. abgetrenntes Knorpelchen, die Cart, COmiculata ^)' CXII, 2 — 4. 

Die Cart. comiculata, die obere Spitze der Cart. arytaeuoidea und der 
Proc. vocalis der letzteren bestehen aus Faserknorpel. 

Ich gedenke noch eines ebenfalls paarigen, aber unbeständigen faser- 
knorpligen Stäbchens, der Cart. CVLneiformis^ welche, von Schleimdrüsen CXUI, 2. 
(*) eingehüllt, in der Plica ary-epiglottica liegt und einen Voi-sprung ihres 
Randes bedingt. 

2. Bänder. 

Paarige, ziemlich schlafie Kapselbändcr verbinden die unteren Ilörner 
der Cart. thyreoidea und die Cartt. arytaen. mit den betreff'enden Gelenk- 

*) Bcbnepf kDorpel. Stellknorpel. 2) San torin i'sch er Knorpel. *) Wrisberg'scber 
ITnornel. 



154 



Bänder des Kehlkopfs. 



CXI, 3. 
CXII, 7. 



CXI, 3. 
CXII, 7. 



CIV, 2. 

CXI, 4. 
CXII, 7. 



CXIV, 1. 



CXIII, 1. 
CXIV, 1, 
CXIV, 1. 



CXIII, 3, 



flächen der Gart, cricoidea; eine Synchondrose, in der sich saweilen eine 
Höhle bildet, heftet die Gart, corniculata an die G. arytaenoidea. Die Kap- 
sel der Articulatio cricothyreoidea wird durch ein vorderes schriges Band, 
Lig, lüerato- Cricoid. StfU., und zwei hintere, lAg, lüerato-Oriocnd, pasL Svp, 
und jker. Cric, post. Inf., verstärkt; ein festes Band, Lig. OruxhSLrytaeiMid^ 
breitet sich fächerförmig in der hinteren Wand der Elapsel der Articulatio 
crico-arytaen. aus. 

Die Haftbänder, welche die Verbindung des Kehlkopfs mit benachbarten 
Theilen und der Kehlkopf knorpel unter sich vermitteln, sind fast alle durch 
einen grossen Reichthum an elastischen Fasern ausgezeichnet. Sie lassen 
sich in folgende Gruppen ordnen: 

1. Zwischen Zungenbein und Gart, thyreoidea, Ligg, hyathfreoideoL In 
der Membran, welche zwischen dem Zungenbein und dem oberen Rand der 
Gart, thyreoidea sich ausspannt, grenzt sich in der Mitte ein plattes ^ vor- 
zugsweise elastisches Band, das Lig. llyothyreaid. XXMediuni, ab, während 
am Rande, von der Spitze des grossen Zungenbeinhoms zum oberen Hörn 
der Gart, thyreoidea, das bindegewebige Lig. llyothyreaid. laterale verläuft, 
in dem ein elliptisches Knorpelchen, CarL tPiticea, eingeschlossen 'ist 

2. Bänder der Gartilago epiglottica. Aus der mächtigen, 
fettreichen Masse, die den Raum zwischen dem Zungenbein, dem oberen 
Rande der Gart, thyreoidea und der oberen Fläche der Epiglottis ansf&lli, 
scheidet man, ausser dem erwähnten Lig. hyothyreoid., ein Lig. glasso-t^ 
glotticum, das von einer gleichnamigen Sohleimhautfalte , dem jPreitulttm 
OpiglottidiSj umgeben ist, ein Lig. llyo BpigJoit von fast horiBontalem ye^ 
lauf und ein Lig, thyreo-Opiglott. 

3. Innere Bänder des Kehlkopfs. In der elastischen Membran, die 
unter der Schleimhaut den Kehlkopf auskleidet, treten als stärkere elastische 
Faserzüge hervor: zwischen der Gart, thyreoidea und dem vorderen Rand, 
resp. der vorderen Spitze der Gart, arytaenoidea das Lig. thyrefhArykienM. 
Sup. und th. Str. Inf., femer zwischen dem Bogen der Gart, cricoidea und 
dem unteren Rande der Gart, thyreoidea das unpaare Lig. Crico-thyrecnd.^). 
Durch das von den Mm. cricothyreoidei bedeckte Lig. Crico-thyreo-Arytaenaid. 
hängt das Lig. cricothyreoid. mit dem Lig. thyreo-arytaenoid. inf. Busammen. 

'4. An der äusseren Fläche der hinteren Wand des Kehlkopfs. 
Von der Mitte des oberen Randes der Gart, cricoidea steigt ein unpaares 
Band, Lig. Crico-pharyngeum, aufwärts, von den Spitzen der Gartt. comi- 
culatao steigen paarige Bänder, Ligg. COrfiiculO'Pharyngea, convergirend 
abwärts, um sich mit einander in der vorderen Wand des Pharynx zu in- 
seriren. 



3. Muskeln. 

Zwei Muskelpaare liegen einander gegenüber an der vorderen und hin- 
teren Wand des Kehlkopfs, die durch gleichzeitige Action die Gartilago thy- 
reoidea und die Gartt. arytaenoideae von einander zu entfernen und demnach 
die Stimmbänder zu spannen vermögen. 



*) Lig. cricothyreoid. medium. Lig. conoideum. 
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Der vordere Muskel, M, cricothyreoid, , der die Spalte zu beiden Seiten 
desLig. cricothyreoid. ausfüiltf lässt sich in zwei Abtheilungen, einen Onco- 
thifreoid. redtta und Oricothyr, Ohliq.j zerlegen. Der erste geht vom unte- CXIII, 1. 
ren Rande des Bogens der Cart. cricoidea ziemlich steil aufwärts zum unte- ^^^^j ^• 
ren Rande der Cart. thyreoid., der zweite von der äusseren Fläche der Cart. 
cricoidea in mehr horizontaler Richtung zum unteren Hörn und dem an 
dasselbe grenzenden Theil der Platte der Cart. thyreoidea. 

Der hintere Muskel, der die Cart. arytaenoidea rückwärts zieht und 
zugleich, wenn nicht andere Muskeln entgegenwirken, um die verticale Axe 
mit dem Proc. vocalis seitwärts dreht, ist der Crico-Strytaenoid. J>ost, Er CXUI, 2—4. 
entspringt aus der seichten Grube an der hinteren Fläche der Platte der 
Cart. cricoidea und endet mit convergirenden Fasern am Proc. muscularis 
der Cart. arytaenoidea. 

Die übrigen Kehlkopfmuskeln kann man als Schichten undTheile eines 
Sphincter auffassen, der innerhalb der Cart. thyreoidea die Höhle umkreist. 

Es sind drei Schichten, welche sämmt- 
lich von beiden Seiten her in der ela- 
stischen Substanz zusammentreffen, CXll, 6. 
die sich an das Mittelstück der Cart. 
thyreoidea anlegt. Jede Schichte 
nimmt einen um so grösseren Theil 
des Umfangs ein, je oberflächlicher 
sie liegt. 

Der oberflächlichste Muskel, 
ThyreO'SLry-epiglotticus i), geht vom CXIII, 2. 4. 
Proc. muscularis Einer Cart. arytae- 
Schemat. Horizontalschnitt des Kehlkopfs, noidea, mit dem gleichnamigen Mus- 

arytoenoidea. ^ *^ ^®^ ^®^ anderen Seite in der hinteren 

Wand des Kehlkopfs sich kreuzend, 
über die Mitte der Höhe der anderen Cart. arytaenoidea hinweg zum Win- 
kel der Cart. thyreoidea (1). Zarte Bündelchen des sehr variabeln Muskels CXIU, 4. 
können an der entgegengesetzten Cart. corniculata enden (2). In der Regel 
zweigen sich sowohl von dem hinteren (3), wie von dem vorderen Schenkel 
des Bogens (4) Bündel ab, welche zum Rande der Epiglottis aufsteigen oder 
in der Plica ary-epiglottica sich verlieren. 

Die zweite Schichte zerfällt durch eine Unterbrechung an den Seiten- 
rändem der Cartt. arytaenoideae in eine paarige seitliche und eine unpaare 
hintere Abtheilung. Die letztere, JLrytaenoideus ^)f verläuft mit transver- CXIII, 2. 4. 
salen Fasern zwischen den Kanten der Cartt. arytaenoideae. Die seitliche ^-^IV, 4. 
Abtheilung besteht aus zwei Muskeln: dem Thyreo- SLrytaenoid Oxt., der CXIU, 4. 
▼om Winkel der Cart. thyreoidea zur Kante der Cart. arytaenoidea in zwei 
Lagen, einer äusseren aufsteigenden (Tae^) und einer inneren sagittalen 
(Tae^) verläuft, und dem Crico-Strytamoid. lateralis, der, an den unteren 
Rand des eben genannten Muskels unmittelbar sich anschliessend, vom obe- 
ren Rande der Cart. cricoidea entspringt. Zum Thyreo-arytaenoid. ext. 




1) 3f. arytiienoid. ohligiiiia. ^) M. arytaenoideus transv. 



CXIV, 3. 

CXIV. 3. 4. 
CXIV, 5. 
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gesellt sich zuweilen noch eine vom oheren Rande der Gart, thyreoidea ent- 
springende, absteigende Portion. 

Die dritte Schichte bildet ein Muskel, Thyreo-Brytaenoid. Jlfii., der 
an dem Proc. vocalis der Cart. arytaenoid. endet, Ton dreiseitig prismatischer 
Gestalt, die Grundlage der unteren Plica thyreo-arytaenoidea. 

Alle Muskeln des Kehlkopfs werden vom N. laryngeos inf. innerrirt, 
mit Ausnahme der Mm. cricothyreoidei , die ihre Aeste vom N. laryngcns 
Bup. erhalten. 



CXI, 4. 



CXIV, 5. 



CXI, 6. 
CXIV, 4. 
CXIV, 1. 



4. Schleimhaut und DrOsen. 

Von der Querfalte, welche die Schleimhaut beim üebergang von der 
Zungen wurzel in das Innere des Kehlkopfs bildet, der Plica epiglcttica, meist 
schlechthin Epiglottis genannt, war schon bei der Beschreibung der 
Mundhöhle die Rede, ebenso bei der Beschreibung der Bänder des Kehl- 
kopfs von dem Freniifum Opiglottidis, welches die Basis der Epiglottu 
gegen die Zungenwurzel heranzieht. Dem gleichen Zweck dient der ans 
dem Pharynx zur Epiglottis absteigende, muskelhaltige JLrcus pharyng(h 
Bpiglotticus^ sowie eine niedrige, mit dem letzteren convergirende sagit- 
tale Falte (**) am Seitenrande der Zunge, die mit dem Frenolum eine 
seichte Grube {^) begrenzt. Zwischen der Plica ary-epiglottica und der 
inneren Oberfläche des Pharynx kleidet die Schleimhaut eine tiefe Grube, 
den Sinus I^griforftiis, aus. Betrachtet man von oben den ruhenden Kehl- 
kopf, so sieht man die unteren Plicae thyreo-arytaen. (7) die dreieckige, 
nach hinton an Breite zunehmende Glottis (Stimmritze) begrenzen und 
den lateralen Theil der unteren Plicae thyreo-arytaen. von den oberen (9) 
verdeckt. Im Inneren des Kehlkopfs bedingt der Stiel der Epiglottis an der 
vorderen Wand einen Vorsprung, den Epiglottiswulst (1); an den Seiten- 
wänden schlägt sich die Schleimhaut über die Ligg. thyreo-arytaenoidea hin- 
weg und zwischen beiden in die Tiefe, einen Ventrikel (2) ^) auskleidend, 
der sich unter der oberen Scbleimhautfalte mehr oder minder weit aufwärts 
erstreckt. Die Plicae thyreo-arytaenoideae oder Stimmbänder haben einen 
verschiedenen Inhalt, das obere (4) enthält ausser dem elastischen Bande 
zahlreiche Schleimdrüsen und eine dünne Muskelschichte zunächst der late- 
ralen Wand (Taschcubandmuskel Rüdinger, Monatsschr. für Ohrenheil- 
kunde 1876, Nr. 9); das untere Stimmband (5) ist fast vollständig vom 
M. thyreo-aryt. int. ausgefüllt, von dessen Spannungsgraden die Tonhöhe 
abhängt. Beide Stimmbänder und ebenso der zwischen ihnen befindliche 
Ventrikel reichen nur bis an die vordere Spitze der Cart. arytaenoidea nnd 
demgemäss theilt sich die Glottis in eine vordere, von den Stimmbändern^ 
und eine hintere, von den Knorpeln begrenzte, eine membranöse und eine 
intercartilaginöse Abtheilung ^). 

Schleimdrüsen besitzt der Kehlkopf ausser den erwähnten in der Epi- 
glottis, in der Plica aryepiglottica, im Ventrikel und im oberen Stimmband, 
zerstreut über die ganze innere Oberfläche, mit punktförmigen, dem freien 



*) Ventricidus Morgagni, ^) Glottis vocalis und respiratoria. 
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Auge sichtbaren Mündangen, besonders reichlich an der hinteren Oberfläche 

vor dem M. arytaenoideus {Ä). CXI, 5. 

In der Schleimhaut der unteren Fläche der Epiglottis finden sich 
Geschmackskolben (s. Geschmacksorgan)« 

b. Trachea und deren Aeste (Bronchi). 

Die Trachea geht vor dem fünften Halswirbel aus dem Kehlkopf hervor 
und theilt sich vor dem fünften Brustwirbel in ihre beiden Aeste, von denen, 
in Folge der asymmetrischen Lage des Herzens, der linke länger und enger 
ist, als der rechte (S. 151). 

Das Skelett der Trachea und der Bronchi bilden die mehr erwähnten 
Knorpelringe, platte und nach der Fläche gekrümmte Bogen, denen, um 
vollständige Ringe zu sein, Y5 bis Vs ^^^ Peripherie an der hinteren Wand 
fehlt. Sie haben eine äussere plane, eine innere gewölbte Fläche; gegen die CXV, 8. 
hinteren Enden sind sie zugeschärft und auswärts umgebogen, so dass die cxv, 4. 
glatten Quermuskelfasem, die an der hinteren Wand der Trachea die Lücke 
■wischen den Enden der Knorpelringe ausfüllen, an der inneren Fläche der- 
selben, dicht vor den Enden, haften. Sehr häufig kommen, namentlich am 
Anfang und an der Theilungsstelle der Trachea, Unregelmässigkeiten der 
Knorpelringe in Folge von Spaltung, Verschmelzung u. s. f. vor; deshalb ist CXV, l. 2. 
eine genaue Zählung derselben nicht ausführbar; man giebt 16 bis 20 an. 

Die Schleimhaut setzt sich eben über die Faserringe und deren Zwischen- 
räume fort.' Dies ist dadurch ermöglicht, dass die Unebenheiten der Knor- 
pelringe und die Lücken zwischen denselben durch dicht gedrängte acinöse 
Drüsen (2) ausgeglichen werden. Die punktförmigen Mündungen der Aus- cxV, 8. 
fiihningsgänge dieser Drüsen sieht man in den Zwischenräumen der ana- 
stomosirenden longitudinalen Züge elastischer Fasern. 



a Lunge. Pulmo. 

Gestalt und Volumen der Lunge werden bestimmt durch den disponi- 
beln Raum der Brusthöhle, die durch das Herz und durch die vor und hinter 
demselben gelegenen, von Bindegewebe zusammengehaltenen und von der 
serösen Membran überzogenen Gebilde, wie durch eine mediane Scheide- 
wand, vollkommen in zwei Abtheilungen geschieden wird. Da das Herz CXXI. 
mit dem grösseren Theil seiner Masse in der linken Körperhälfte liegt, so CXXIL 
sind die beiden Abthoiiungen nicht ganz symmetrisch und übertnfft der 
Umfang des rechten Lungenflügels den des linken. Im Uebrigen zeigt jeder 
eine, nach der Wölbung des Zwerchfells vertiefte untere Fläche, Basis, eine 
der Verjüngung des Thorax nach oben entsprechende Spitze, Apex, eine 
äussere gewölbte Fläche, die man wieder in eine seitliche und Rücken- 
fläche theilen kann, und eine mediale Fläche, die der Wölbung des 
Herzens entsprechend ausgehöhlt ist. Die mediale Fläche besitzt, dem hinte- 



1) Margo obtusus. 



CXXIII, 2. 



CXVII. 

cxxv. 



cxxv. 



CXVII. 



CXXI. 



ex XIV, 4. 



CXXIV, 1. 
CXXIV, 3. 
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ren Rande zunächst, eine mehr oder minder deutliche verticale Rinne, welche 
linkerseits von der Aorta, rechts von der V. azygos herrührt und sich beider- 
seits aufwärts in eine Rinne für die V. subclavia (*) fortsetzt. Vor derselben 
liegt ein birnförmiges, mit der Spitze abwärts gerichtetes Feld, welches tob 
der Pleura unüberzogen bleibt, der Hilus ptHmonälis, innerhalb denen die 
ßronchialäste , Gefassc und Nerven in die Lunge eintreten , bu hinterst die 
Bronchien (6), davor die arteriellen Zweige (a) und noch weiter vom die 
venösen (F). 

Der untere und der vordere Rand der Lunge sind scharf, der vordere 
ist im Ganzen convex, an der linken Lunge in der Nähe der Basis mit einem 
tiefen Ausschnitt versehen, der die Yorderwand des Herzens sichtbar werden 
lässt. Mit der Füllung der Lunge mindert sich die Schärfe dieser Ränder. 

Jeder Lungenflügel wird durch Einschnitte in Lappen (Jjobi) getheilt, 
die, vollkommen selbständig, nur in der Tiefe durch Bindegewebe und durch 
die über das Bindegewebe hinziehenden Falten der Pleura {lAgg, interlöbu' 
laria) zusammengehalten werden. Der linke Lungenflügel zerfällt in der 
Regel in zwei, der rechte in drei Lappen {A)\ doch kommen manchfaltiga 
Ausnahmen von dieser Regel vor (5, C, D). 

Die Oberfläche der Lappen durchzieht ein System von Linien, die meist 
stumpfwinklig zusammenstossen und die Lunge in Felder von vier- bis sechs- 
seitiger Gestalt und von etwa 10 mm Durchmesser abtheilen. Die Felder 
entsprechen Läppchen, LöbuU, wie sie auch auf Schnittflächen der Lunge 
sich zeigen; die Furchen zwischen denselben enthalten neben Bindegewebe 
und Blut- und Lymphgefassen Züge von kömigem Pigment, dem die Lunge 
ihre im Ganzen schiefergraue Färbung verdankt. Die Substanz der Läpp- 
chen ist im normalen Zustande schwammig, knisternd, ihre Oberfläche einem 
feinen Schaum ähnlich, woraus sich ergiebt, dass die in der Lunge enthal- 
tene oder in dieselbe eingetriebene Luft sich in feine Bläschen, Alveolen, 
vertheilt. Die Alveolen sind die blinden Enden der Bronchialverzweigang. 

Der Bronchus zerfallt zunächst für jeden Lungenflügel in so viel secnn- 
däre Aeste, als der Flügel Lappen besitzt; noch innerhalb des Hilus der 
Lunge spaltet sich jeder secundäre Ast durch fortgesetzte spitzwinklige 
Theilung in eine Anzahl tertiärer und diese Theilung setzt sich im Paren- 
chym der Lunge gabelförmig weiter in der Weise fort, dass das Kaliber der 
Aeste zusammengenommen grösser, jedes einzelnen Astes aber kleiner ist, 
als das des Stammes, aus welchem sie hervorgehen. Die stärkeren Bronchial- 
zweige enthalten noch unregelmässige Knorpelscheiben in ihren Wänden 
und gewinnen dadurch ein knotiges Ansehen. Die feineren, knorpelfreien 
Bronchien von etwa 1 bis 1,5 mm Durchmesser, deren jedes Läppchen in 
der Rogcl Einen erhält, sind glatt cylindrisch. Unter dem Flimmerepithel, 
welches mit der Verringerung des Kalibers immer niedriger wird, besitzen 
sie und ihre nächsten Zweige bis zu 0,3 bis 0,4 mm Durchmesser herab eine 
von longitudinalen elastischen Fasern durchzogene Basalmembran und an 
deren äusserer Seite eine ringförmige Muskelschichte. Zuletzt wandelt sich 
der ebene Contur dieser Röhren in einen tief eingeschnitten wellenförmigen 
um, indem sich dieselben ringsum mit dicht aneinander gedrängten Ans- 
buchtungen von etwa 0,2 mm Durchmesser besetzen, deren Eingang kreis- 
förmig ist, deren Umfang gewöhnlich einer Halbkugel, selten einem grosse- 
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ren Kugelsegment oder einem Blinddännchen entspricht. An den isolirbaren 
Alveolargängen, wie man diese ausgebuchteten Gänge neunt, werden die 
Alveolen der Seitenwände parietale, die des blinden Grundes terminale 
genannt. Einzelne Alveolen und kürzere Alveolargänge hängen hier und CXXIV, 2, 
da, den Läppchen acinöeer Drüsen ähnlich, seitlich an den feinsten glatten 
Bronchialästen. 

Die Begrenzungshaut der Alveolen ist eine sehr zarte Basalmembran, 
welche an ihrer Aussenseite feine elastische Fasern und an ihrer inneren 
Oberfläche ein einfaches, sehr plattes, unregelmässig aus grossen und klei- 
nen Zellen zusammengesetztes Pflasterepithel trägt. 

Unter dem Epithel breitet sich in der Wand der Alveolen ein Capillar- 
gefässnetz aus, welches zu den feinsten und engsten des Körpers gehört. In 
dasselbe löst sich die A. pulmonalis auf, deren Verästelungen denen des 
Bronchus folgen, und aus ihm gehen die Zweige hervor, die sich zu den 
Vv. pulmonales vereinigen, indem sie theils mit den Arterien an der Seite 
der Bronchien verlaufen, theils sich zur Oberfläche der Lunge wenden und 
nnter der Pleura weitmaschige Netze bilden, die sich erst am Hilus mit den 
tiefen Pulmonalvenen vereinigen. 

Neben den Pulmonalgefassen, welche venöses Blut zu- und arterielles 
sarückführen, erhält die Lunge einen Ast, die A, hronchialis^ aus der Aorta, 
der sie mit arteriellem Blute versorgt, im Bindegewebe, in den Wänden der 
Canäle sich verbreitet und namentlich auch den Capillametzen der Schleim- 
haut der Bronchien bis an die Alveolargänge Blut zuführt. Es versteht 
sich, dass an der Grenze der Bronchien gegen die Alveolargänge die Capil- 
laren der Bronchialgefasse und der Pulmonalgefasse in einander übergehen. 
Demnach sind auch die Anfänge der Bronchial- und Pulmonalvenen nicht 
streng geschieden: die Pulmonalvenen beginnen theilweise mit bronchialen 
Wurzeln und es ist noch zweifelhaft, ob die aus dem Ililus austretenden 
Fr. bronchiales Zufuhr aus der Tiefe der Lungen und aus der Wand der 
feineren Bronchialäste erhalten. 



3. Hamapparat, Organa uropoetica. 

Zum Hamapparat gehören die paarigen Nieren, Renes, die den Urin CXL, 1. 
ans dem Blute abscheiden, dieUreteren (ü)^ die ihn sammeln uud abwärts 
leiten zu einem im Becken gelegenen, unpaarigen Behälter, Ilarublase, 
Vesica tlrinaria, endlich die Harnröhre, ZJretrSi, ein cbenfalla medianer 
Canal, der zur Ausleerung des Urins dient, aber wegen seiner Beziehung 
zum Genitalsystem erst in Yerbiodung mit diesem beschrieben werden soll. 

Das Epithel der ausführenden Harnwege ist ein geschichtetes, aber 
darin eigenthümliches, dass die Zellen der oberen Lagen theilweise gleich 
denen des Cylinderepithels mit dem längsten Durchmesser senkrecht zur 
Oberfläche stehen (Uebergaogsepithel). In dem Maasse, wie die Blase gefüllt 
und deren Wände ausgespannt werden, werden die Zellen in die Breite ge- 
dehnt und das Epithel gewöhnlichem geschichteten Pflasterepithel ähnlichen 
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a. Nieren. 

Die Grundform der Niere ist eine eigenthümliche, der Bohnenform ver- 
wandte, abgeplattet, mit einem convexen, lateralwärts, und einem concaTen, 
median warte gerichteten Rande und abgerundeter oberer nnd onterer Spitse. 

CXL, 2. Hiervon giebt es mancherlei Abweichungen, schlankere oder mehr abgemn- 

dete Formen, scheibenförmige Nieren, die statt des medianen Einschnittes 
eine Spalte an der vorderen oder hinteren Fläche tragen u. 8. £ 

Die Niere ruht, von Feti (Panniculus adiposus) umhüllt, an der hinte- 
ren Bauchwand, zur Seite des ersten bis dritten Bauch wirbeis , die linke 
etwas höher, als die rechte. Sie hängt auf dem kürzesten Wege mit den 

CXL, 1. Uauptgefössstämmen der Bauchhöhle, JLarta und V. Cava^ durch die A 

renalis und V, renalis zusammen, die den Rand der Niere an derselben 
Stelle erreichen, an welcher der Ureter austritt, die Vene zumeist nach vom, 
die Arterie in der Mitte, der Ureter nach hinten. 

Der in der Regel verticale Spalt, Hilus renalis, durch welchen die eben 
genannten Canäle in die Niere 6in- resp. aus derselben austreten , ist die 
Mündung eines in sagittaler Richtung abgeplatteten Hohlraums, Sinus re- 
nalis, der die äussere Form der Niere wiederholt und sich auf- und abwärts 
über die spaltförmige Mündung hinaus erstreckt. Mit Rücksicht auf diesen 
Hohlraum, in welchem, von Fett umhüllt, die ersten Verästelungen der 

CXLI, 1. 8. Blutgefässe und die Verzweigungen des Ureters liegen, lässt die Niere sich 
einer platten Tasche mit enger, median wärts gerichteter Oeffnung und mit 
unverhältnissmässig dicker Wand vergleichen. Die Wand wird vom Ifieren- 
parcnchym gebildet; sie ist an ihrer äusseren Fläche von einer fibrösen Haut 
überzogen, welche sich leicht in zwei Schichten, die einen Lymphraum sa 

CXLI, 3. begrenzen scheinen, zerlegen lässt. Die äussere Schichte (1) verschmilzt am 

llilus mit der Scheide der durch denselben eintretenden Blutgefässe; die 
innere Schichte (2) setzt sich auf die innere, den Sinus begrensende Ober- 
fläche des Nierenparenchyms fort. Sie haftet sehr fest an demselben; zunächst 
unter ihr Hegt ein weitmaschiges Geflecht glatter Muskelfasern, das an der 
Basis der sogleich zu erwähnenden Papillen zu einem formlichen Ringmuskel 
sich gestaltet. 

Die dem Sinus renalis zugekehrte Oberfläche der Niere ist nämlich in 
der Nähe des Eingangs glatt, weiter nach innen aber zeigt sie, wenn man 

CXLII, 1. sie von den anhaftenden Zweigen der Gefässe und des Ausführungsgangs 
befreit hat, aus einer rauhen Fläche hervorragende glatte, einfach kegel- 
förmige (1) oder aus verschmolzenen Kegeln zusammengesetzte Erhebungen 
(x), die sogenannten Nierenpapillen. Die rauhe Fläche ist mit zahl- 
reichen OefFnungen (5) versehen : es sind die Durchschnitte der in das Paren- 
chym sich einsenkenden Gefässzweigc. Die Papillen sind von häutigen Säu- 
men (3) umgeben; dies sind die Insertionen der letzten Verzweigungen des 
Ausführungsgangs, der mit dem Eintritt in den Sinus sich zum Nieren- 

CXLI, 2. b ecken, Pehis, erweitert und nach der Erweiterung durch wiederholte 

Bifurcation in eine Anzahl kurzer cylindrischer Röhren, Nierenkelche, 

CXLIl, 2. Calyccs, zerfällt, deren jeder eine einfache oder zusammengesetzte Papille 
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umfasst und mit der Basis derselben Terwächst. Die Zahl der Papillen ist 
verschieden, je nach ihrer Complication; sie beträgt in der Regel 7 bis 8, 
die sich ziemlich gleichm&ssig auf die hintere und vordere Wand des Sinus 
Yertheilen; die Zahl der Kelche entspricht der Zahl der Papillen. Die Glätte 
der Papillen beruht darauf, dass das Epithel des Kelchs sich von der inne- 
ren Fläche desselben auf die äussere Fläche der Papille hin überschlägt. Von 
der äusseren Fläche der Papille setzt es sich, mit allerdings verändertem 
Charakter, in die Drilsencanälchen der Niere fort, die auf der Spitze der 
Papille als kreisförmige Gruppen fein^, meist nur durch die Lupe erkenn- 
barer Poren münden. Den aus diesen Poren herabträufelnden Urin nehmen CXLII, 1. 2. 
die Nierenkelche auf. 

An Durchschnitten der Niere parallel der Axe der Papillen erweisen CXLII, 2. 
sich die letzteren als Spitzen pyramidenförmiger Körper (2), deren convexe 
oder quer abgestutzte Basis im Parenchym vergraben ist. Die Summe der 
Pyramiden ist es, die man als Mark, die die Pyramiden gegen die Ober- 
fiäphe deckende und von einander trennende Substanz ist es, die man als 
Rinde der Niere bezeichnet (1). Im Grunde besteht auch die Rinde aus 
Abtheilungen, welche kapseiförmig die Basen der Pyramiden umgeben. Die 
Grenzen dieser Abtheilungen, die in der ausgebildeten Niere vollkommen 
verwischt sind, markiren sich noch an der Niere des Neugeborenen durch 
Furchen, die die Oberfläche durchziehen und in Lappen zerlegen. 

Mark- und Rindensubstanz unterscheiden sich ohne Weiteres durch das 
streifige Ansehen der ersteren, durch die kömige Beschaffenheit und den 
grösseren Blutreichthum der letzteren. Eine genauere Betrachtung aber 
macht in jeder von beiden noch eine weitere Unterscheidung nöthig. Von 
der eigentlichen Marksubstanz (2') ist, als Grenzschichte derselben, 
eine äussere Zone zu trennen, die sich durch eigenthümliche Anordnung der 
Gefasse auszeichnet. Büschel feiner, meistens bluterfüllter Gefässe, die von 
der Peripherie der Pyramide eine Strecke weit convergirend gegen die Spitze 
verlaufen, heben das strahlig streifige Ansehen des der Axe parallelen Durch- 
schnitts der Pyramide (2") und erscheinen auf Querschnitten als rundliche 
Flecken (3). Die Rindensubstanz zerlegen wir in die Pyramidenfortsätze 
(lOO und die eigentliche Rindensubstanz (l")^); heide wieder- 
holen im Kleinen das Yerhältniss der Rinden- zur Marksubstanz, indem die 
continuirlich über und zwischen den Pyramidenfortsätzen ausgebreitete 
eigentliche Rindensubstanz so angesehen werden kann, als sei sie aus 
Rindenüberzügen der Pyramidenfortsätze zusammengeflossen. 

Mark und Rinde bestehen aus den Röhrchen, Uarncanälchen, deren 
MiUidungen auf der Nierenpapille bereits erwähnt wurden. Sie durchziehen 
das Organ in sehr verwickeltem Verlauf, mehrmals Structur und Kaliber 
wechselnd, im Allgemeinen aus einer Basalmembran und einem Epithel zu- 
sammengesetzt, wovon jedoch die der Mündung nächsten Röhrchen insofern 
eine Ausnahme machen, als ihnen die Basalmembran fehlt und ihr Epithel 
unmittelbar auf dem bindegewebigen Stroma ruht, welches die Lücken 
zwischen den wesentlichen Elementen der Drüse ausfüllt 



*) Markstrahlen. *) Labyrinth, 
II e nie, Grimdrits der Auatumie. y\ 



Folgt man dem Lauf der Can&lcheo Ton der MOndnng ftufwlrtt, m> 
sieht man die SUmnie, tdd 0,2 bis 0,3 mm Durchmeraer, ftUbald durch 
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0,05 bis 0,06 mm herabsinlun. 
Dies baben iie in einer Entfemang 
von etwa 6 mm Ton der Spitse der 
Papille erreicbt. Der VertnindaroDg 
des Kalibers entsprechend nimmt 
die Höhe des Cylinderepithels sb, 
womit die Can&le aasgekleidet sIdI 
In Anbetracht der Aehnlicbkeit dina 
Epithels mit dem der Anaftlhnuigf 
gknge anderer DriUen and da 
Gegeoeatses, in welchem ea an dem 
Epithel der tieferen Hamcanilchni 
steht, ist man berechtigt, die sdI 
der Papille mflndenden St&mme vnd 
deren n&chste Veraweignngm deh 
System der Aosfübrungagiiige la- 
zuz&hlen. Sie haben deshalb den 
Namen SammelrÖhren(7)erhaltei>. 
Die Zweigs der SammelrOhren, di« 
aus der erw&hnten ersten rasches 
Verftstelung berrorgegangea und, 
setzen sich geraden Weges ohn« 
weitere Veij angung, in allmilig 
etwas weiteren Abst&nden Ton ein- 
ander, durch die Uarksabetans in 
die PyramideDfortsfttsB der Knde 
fort. In diesen kehren sie unttf 
der Oberfl&che der Ifiere in steilen 
Itogen um. Aus der Convesität des 
JtogeuB und aus den Schenkeb 
desselben gehen feinere CauAlehen 
hervor, auf- und absteigend, gerads 
oder leicht geschl&ngelt, TieUach 
gabelförmig gethei)t> Es sind die 
sogenannten Verbindaagscsnftl- 
chen (6), die anftaglich noch in 
derUmgebung der SammelrBhren b 
den Pyramidenfortafttzen Terianfen, 
dann aber in rerschiedenen Höhen 
in die eigentliche Rindensnbstani 
cio treten. Ob die Vorbindongi- 
canälchen unter einander aiiastoino- 
siren, ist noch unentschieden; ebeoM, 
ob die Schenkel des Sammelrohri, 
die in den erwähnten Bogen ein- 
auder begegnen, beide ans der 
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Marksabstanz stammen oder ob der £ine, den man dann den absteigenden 
nennen müsste, sich zuletzt in YerbinduDgscanälchen auflöst. 

Von den VerbindungscanälcheD sagte ich, dass sie in verschiedenen 
Höhen in die eigentliche RindeD Substanz eintreten. In dieser erweitem 
sie sich wieder und nehmen zugleich den steil geschlängelten Verlauf an, 
der, im Gegensatz zu den Canälchen des Marks und der Pyramidenfortsätze» 
allen Canälchen der eigentlichen Eindensubstanz zukommt. Vor den 
anderen gewundenen Canälchen, zwischen denen sie ordnuugslos eingebettet 
sind, zeichnen sie sich durch ihr helles Cjlioderepithel und ihr yer- 
hältnissmässig ansehnliches Lumen aus. Darum gehören sowohl diese Ab- 
theilungen (5), die man Schaltstücke nennt, wie die Verbinduogscanälchen, 
die deren Zusammenhang mit den Sammelröhren vermitteln, noch zu dem 
System der Ausführuugsgänge. Aus den Schaltstücken aber gehen nun die 
secernirenden Drüsencanälchen hervor, wenn man als anatomischen Cha- 
rakter der letzteren ein Epithel betrachten darf, dessen Zellen minder 
deutlich geschieden sind, ein nur geringes Lumen übrig lassen und den 
Canälchen, die sie erfüllen, ein dunkles, feinkörniges Ansehen geben, Folge 
eines Zerfalls des der Basalmembran zugewandten Theils der Zellen in 
feine Härchen. 

Das dunkle Canälchen (4), welches aus dem Ende des Schaltstücks 
hervorgeht, wendet sich abwärts gegen das Mark, um innerhalb desselben, 
früher oder später, in Form einer engen Schlinge umzubiegen und zur Rinde 
zurückzukehren. Einzelne dieser Schlingen reichen, in den Zwischenräumen 
der Sammelröhren, bis in die Papille hinab. Aber auch in diesem Theil CXUII, 2. 
seines Verlaufs, wo das Canälchen den Namen des schleifen förmigen^) 
fühi^ macht es wieder eine Wandlung des Kalibers und des Epithels durch. 
Jedes schleifenformige Canälchen ist in seinem Verlauf durch eine kürzere 
oder längere Einschnürung, Isthmus, unterbrochen, deren Epithel ähnlich 
dem Epithel der Gefässe aus platten rhombischen Zellen zusammengesetzt 
und demnach zwar hell, aber doch von dem Epithel der Sammelröhren ver- 
schieden ist An den schleifenformigen Canälchen, deren Schlinge in der 
unteren Hälfte der Pyramide liegt, nimmt der Isthmus (3, S. f62) die Schlinge 
und einen grossen Theil beider Schenkel ein, er hat einen Durchmesser von 
0,02 mm , indess der Durchmesser des dunkeln Theils des schleifenformigen 
Canälchens nur wenig hinter dem der feineren Sammelröhren zurückbleibt. 
Schleifenformige Canälchen* die hoch oben umbiegen, haben einen kürzeren 
Isthmus in dem rückläufigen Schenkel (3') und es giebt Fälle, wo der Isth- 
mus auf eine ringförmige Strictur beschränkt ist. 

Hat der rückläufige Schenkel die Rinde erreicht, so erweitert er sich noch 
einmal zum Rindencanälchcn (2), welches, von dem erwähnten specifischen 
dunkeln Epithel ausgekleidet, in mehr oder minder zahlreichen Windungen 
die eigentliche Rindensubstanz durchzieht, bis es mit einer blasenförmigen 
Erweiterung von etwa 0,2 mm Durchmesser (1) endet, die einen Knäuel von 
Blutgefässen , Glomerülus , umfasst und daher Kapsel desGlomerulus 
genannt wird. 



^) Heule'sches Canälchen. 
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CXLIII, 3. 



Bei der Benennung der einzelnen Theile der Hamcan&lchen ging man 
nicht von dem offenen, sondern von dem blinden Ende derselben aus, dem 
Wege nach, den das Secret nimmt. Darum heisst der Schenkel des schleifen- 
förmigen Canälchens, der sich von den Rindencanälchen aus fortsetzt und 
den Isthmus enthält, der absteigende, der in das Schaltstück übergehende 
der aufsteigende. Aus den Schaltstücken entspringen die Yerbindongi- 
canälchen und enden in den Sammelröhren. 

Die Aeste der A. und Y. renalis, die zwischen den Anbeftungen 
der Nierenkelche an den Wänden des Sinus renalis ein- und austreten (5), 
säumen zunächst in der Form von Arcaden die Grenzen der Pyramiden 
gegen die Rindensubstanz. Die Arterien senden sodann vom convexen 
Rande dieser Arcaden (1) durch die Rindensubstanzscheiden der Pyramiden- 
fortsätze (3) gerade aufsteigende Aeste zur Peripherie der Niere; diese 
geben auf ihrem Wege in gewissen Abständen und nach allen Seiten Aestchen 
Yon 0,03 bis 0,04 mm Durchmesser unter nahezu rechtem Winkel ab, welche 
sich dem Rande des Pyramidenfortsatzes (4) nähern und in der Nähe 
desselben in die Glomeruli (2) übergehen. 

Die Glomeruli') liegen in den oben erwähnten blasenf^rmig ange- 
schwollenen Enden der Harncanälchen. Nachdem der kleine Arteriensweig, 
Vas afferens, dies angeschwollene Ende, gegenüber der Fortsetzung desselben 
in das cylindrische Canälchen, durchbohrt hat, zerfällt er doldenförmig in 
eine Anzahl you Aesten, die sich wiederholt theilen, nach kurzem geschl&n- 
geltem Verlauf schleif enformig umbeugen und wieder zu einem Stämmchen, 
Vas efferens, sammeln, welches neben dem zuführenden Gefäss die Kapsel 
des Glomerulus wieder verlässt. Erst das Vas efferens löst sich in das 
Capillarnetz auf, welches die Rindencanälchen umgiebt und erst ans diesem 
Capillarnetz nehmen die Venen der Niere ihren Ursprung. Ob es GefStose 
gicbt, welche der Marksubstanz Blut zuführen, ohne die Glomeruli passirt 
zu haben (Ärteriolae redae), ist streitig. Was hauptsächlich dagegen 
spricht, ist, dass unvollkommene Injectionen der Niere auf die Rinde be- 
schränkt bleiben. Die Anfange der Venen bilden unter der Hülle der Niere 
sternförmige Figuren , aus deren Mittelpunkt die Stämmchen in die Tiefe 
gehen ; hierzu kommen aus der Rindensubstanz den arteriellen Aesten parallele 
Venen, welche ebenfalls in der Rindensubstanzscheide der Pyramidenfort- 
sätze verlaufen und zumTheil büschelweise in die Marksubstanz übergehen. 
Zuletzt senken sich auch die Venen der Marksubstanz in die bogenförmigen 
Vcncustämme an der Grenze der Rinden- und Marksubstanz ein« 



b. Ureter. 



CXLI, 2. 



Ein musculöser Gang mit äusserer Ring-, innerer stärkerer L&ngsfaaer- 
schichte, der sich gleich massig cylindrisch vom Rande der Niere bis zur 
tiefsten Stelle der Harnblase erstreckt. Beim Eintritt in den Sinus renalis 
erweitert er sich plötzlich oder allmälig; aus der Erweiterung (I^vis) 
gehen zwei Aeste hervor, ein oberer und ein unterer, deren jeder nach 



*) Malpijjhi'scLe Körperclien. 



Harnblase. 1G5 

kurzem Verlauf entweder unmittelbar oder durch wiederholte gabiige Thei- 
lung in mehrere, feinere Aeste, die Nierenkelche, Cdlyces renales^ zerföllt 
Den Verschluss und gewissermaassen die obere Wand des Nierenkelchs 
bildet die Nierenpapille. Die Wand des Nierenbeckens und des oberen 
Undes des Ureters enthält kleine traubenformige Drüschen. 



c. Harnblase. 

Form und Dimensionen der Blase, sowie die Mächtigkeit ihrer Wandung 
hängen im Leben von dem Grade ihrer Füllung ab. Die leere und völlig 
contrahirte Blase ist fast kugelrund, 3 cm im Durchmesser. In dem Maasse, 
wie sie von Urin ausgedehnt wird, verdünnt sich ihre Muskelhaut und 
glättet sich die Schleimhaut, die bei contrahirter Muskelhaut in Falten 
gelegt ist. Die todte Harnblase nimmt möglichst aufgeblasen eine eiförmige 
Gestalt an mit dem längsten Durchmesser parallel der Axe des Beckens. 
Im Anfange der Füllung scheint der der Conjugata des Beckens parallele CXLVI. 
Durchmesser zu überwiegen. Die Mündung der Uretra (7) befindet sich 
nahe der vorderen Spitze in der unteren ^and, die Ureteren (6) öffnen 
sich ebenfalls in der unteren Wand auf einem' gegen das Lumen der Blase 
vorspringenden Querwulst. In der geöffneten Blase ist dieser Querwulst ('*') CXLV, 3. 
abwärts, gegen die Uretramündung leicht convex; von der Mitte desselben 
erstreckt sich ein medianer Wulst {**) gegen die Uretramündung und in 
die Uretra; Quer- und Längswulst bilden in Verbindung mit einander eino 
dreihömige Figur oder ein Dreieck mit concaven Seiten, Trigonum vesicae ^). 
Die Mündung des Ureters (ü*\ die die seitliche Spitze des Trigonum be- 
seichnety durchbohi*t die Wand der Blase in schräger Richtung und wird 
demnach durch den Druck, der von dem Inhalte der Blase auf die Wand 
derselben geübt wird, geschlossen erhalten. 

Als Regionen der Blase unterscheidet man den Scheitel, Vertex, den 
Boden oder Grund, Fundus, und den Körper. Vom Scheitel überzieht 
das Peritoneum einen um so grösseren Theil, je mehr die Blase durch 
Füllung aus dem Becken aufsteigt. Indem das Peritoneum vom Scheitel 
der Blase auf die vordere Bauchwand übergeht, bildet es die Plicae vesicae 
media und laterales, als Ueberzüge der gleichnamigen Ligamente, die die 
Blase an den Nabel befestigen. 

Das Lig. Vesicae medium geht unter der Spitze der Blase von der CXLV, l. 
vorderen Wand derselben ab; es ist der Rest des Urachus, eines Canals, der 
bei den übrigen Wirbelthieren während des embryonalen Lebens die Höhle 
der Blase durch den Nabel hindurch mit dem Sacke der AUantois verbindet, 
beim Menschen aber seine Bedeutung schon in den ersten Wochen der 
Entwickelung verliert. Die Ligg, Vesicae lateralia sind die obliterirten 
Nabelarterien; sie stehen nur mittelbar mit der Blase in Zusammenhang 
durch die Zweige, welche die A. umbilicalis im Vorübergehen an die Blase 
abgiebt und welche wegsam bleiben, wenn nach der Geburt das vordere 
Stück der Arterie sich in einen bindegewebigen Strang verwandelt. 



^) Trigonum Lieutaudii, 
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Die Scbleimbant der Blase besteht ans zwei Scbichten, dem Epithel 
und der bindegewebigen Propria; sie ist glatt oder mit stumpfen Papillen 
besetzt. In dem derUretra nächsten Theil finden sich zuweilen kleine Drüsen 
vom Charakter der prostatischen. 

Die Muskelhaut ist im grössten Theil der Blase aus zwei Lagen glatter 

CL^ 1. Fasern von ziemlich gleicher Mächtigkeit zusammengesetzt, einer inneren (1) 

wesentlich ring- und zunächst der Schleimhaut netzförmigen und einer 
äusseren (2) longitudinalen. Die Gegend des Trigonum nimmt eine ans 
feinen BQndeln dicht gewebte Querfaserschichte ein, in die die Längsfasern 
des Ureters (3) sich fortsetzen. Diese Schichte verdickt sich abwärts zu dem 
die Mündung der Uretra umgebenden Sphinder Vesicae int,^ der ^nen 
Theil der Prostata bildet und mit dieser beschrieben werden wird. Ihre 
innere Oberfläche bedeckt eine dünne Lage longitudinaler Muskelfasern (5). 
Von der äusseren Muskelschichte der Blase treten die meisten in der 
Gegend der Uretramündung nach innen zwischen die Bündel des eben ge- 

CXLV, 2. nannten Sphincters, einzelne inseriren sich an' der Beckenfascie (*, **); ein 

breiteres Bündel, M, pubovesicalis, befestigt sich jederseits an den medialen 
Rand des JLrcus tendineus, eines die Beckenfascie verstärkenden Sehnen« 
Streifens, der jederseits neben der Schambeinsynchondrose vom Becken 
entspringt 



4. OesoMeolitsapparat. 

Zum Yerständniss der Analogien des Genitalsystems beider Geschlechter 
und gewisser Organe, die für den erwachsenen Zustand beider Geschlechter 
physiologisch bedeutungslos sind, ist es erforderlich, die £ntwickelang8- 
geschichte der Genitalien ins Auge zu fassen und auf ein Stadium derselben 
zurückzugreifen, wo das Geschlecht des Embryo, wenn nicht noch unent- 
schieden, doch jedenfalls ununterscheidbar ist. 

Erste Grundlage der Harn- und Geschlechtswerkzeuge ist der Ganal, 
der auch die Bildung des Respirationsorgans des Embryo, der Placenta, 
vermittelt, aus der vorderen Wand des unteren Endes des Darmcanala 
hervorgeht, gegen den Nabel und über denselben hinauswächst und die 
paarigen Nabelarterien mit sich führt, deren Zweige auf dem Chorion und 
in den Ghorionzotten, endlich in dem fötalen Theil der Placenta sich ver- 
breiten. Bei den Säugethieren dehnt sich jener Ganal ausserhalb des 
Nabels zu einer Blase, der Allan tois, aus, die den Raum zwischen Amnios 
und Ghorion erfüllt; beim menschlichen Embryo reicht die entsprechende 
Blase nicht über den Anfang des Nabelstrangs hinaus; sie schwindet bald 
wieder und nur eine äussere bindegewebige Umhüllung derselben dringt 
nebst den Blutgefässen bis an das Chorion vor. 

Im zweiten Monate des Fötuslebens scheidet sich der Stiel der AUantois, 
der vom Rectum zum Nabel sich erstreckende Gang, in drei Theile: eine 
mittlere, spindelförmige Erweiterung desselben wird zur Harnblase (Fig. I C 
S. 168); der Theil, der die untere Spitze der Harnblase mit dem Rectum ver- 
bindet, mag vorläufig Uretra genannt werden; der Theil des Gangs, der sich 
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▼OD der oberen Spitze der Blase zum Nabel zieht, wird zum Urachus 
und später, wenn er ganz oder theil weise obliterirt ist, zum Lig. vesicae 
medium (D), 

In den Stiel der AUantois und dann in das Umwandlungsproduct 
desselben, die Uretra, münden von der vierten und fünften Woche des 
embryonalen Lebens an zwei Drüsen, welche langgestreckt zu beiden Seiten 
der Wirbelsäule liegen (F), Sie sind von röhrigem Bau, aus Blinddärmchen 
zusammengesetzt, welche horizontal und wellenförmig verlaufen und unter 
rechtem Winkel successiv in den Ausführungsgang (G) einmünden, der an 
der Spitze der Drüse entsteht und an deren Vorderfläche, nahe dem lateralen 
Rande, herabläuft. Wahrscheinlich besteht diese Drüse, der Wolff'sche 
Körper^), von Anfang an aus zwei differenten Anlagen, dem Urnieren- 
theil und Sexualthoil. In dem Parencbym des Umierentheils sind Blut- 
gefössknäuel eingestreut, die den Glomeruli der Niere gleichen. Dies, sowie 
der Zusammenhang der Drüsen mit dem Ausführungsgang der Harnblase 
und der Hamsäuregehalt ihres Secrets lassen es nicht zweifelhaft, dass sie 
die hamabsondernden Organe oder Nieren des Embryo sind. Sie stehen 
aber dieser Function nur provisorisch vor, so lange bis dieselbe von den 
definitiven Nieren {Ä) übernommen wird, die sich hinter und über den 
provisorischen entwickeln und mittelst der Ureteren (B^ B) oberhalb der 
Ausführungsgänge der provisorischen Nieren in die Harnblase öffnen. Alsdann 
atrophirt der Umierentheil gleichmässig bei beiden Geschlechtern und es 
erhalten sich nur unscheinbare Residuen desselben, verödete, in sich abge- 
schlossene Canälchen, die Paradidymis beim Manne, das Paroopharon beim 
Weibe. Der Sexualtheil dagegen, der die Spitze des Wolff'schen Körpers 
einnimmt, macht eine je nach dem Geschlecht verschiedene Entwickelung 
durch : bei dem männlichen Individuum bleibt er wegsam und wird zu einem 
integrirenden Gliede seines Geschlechtsapparates; bei dem weiblichen Ge- 
schlecht ist er zwecklos, wenn er auch im Wachsthum mit den wesentlichen 
Organen ziemlich gleichen Schritt hält. 

Dem Ausführungsgang gegenüber, am medialen Rande des Wolff^schen 
Körpers entsteht die Geschlechtsdrüse (iC), Testikel oder Ovarium, und 
zugleich auf der vorderen Fläche der Primordialniere eine feine, weisse 
Leiste (H), welche später hohl wird, der Müller' sehe Faden oder Gang. 
Dieser Gang bildet sich aus einer Zellenlage, welche den Wolff 'sehen 
Körper und späterhin die Anlage der Geschlechtsdrüse an ihrer, der Bauch- 
höhle zugewandten Oberfläche bekleidet und somit als peritoneales Epithel 
bezeichnet zu werden verdient, wenn auch einzelne Regionen derselben in 
eigefnthümlicher Weise in den Entwickelungsgang der Genitalien eingreifen 
Bellten. 

Der Müller'sche Gang entsteht unabhängig von den Drüsencanälchen 
des Wolff'schen Körpers und so behält er auch sein selbständiges Lumen, 
wenn er unterhalb desselben an dessen Ausführungsgang , und zwar an die 
mediale Seite desselben sich anlegt. Die Ausführungsgänge der Wolff 'sehen 
Körper münden, im Herabsteigen von beiden Seiten sich einander nähernd, 
jeder für sich in die Uretra (Cr'); die Müller'schen Gänge dagegen ver- 



^) Oken'sche Körper. Primordialniere. 
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schmelzen, nachdem sie einander in der Medianlinie erreicht hahen, zu 
einem onpaaren, medianen Canal (I), der mit einer unpaaren Mündung (2') 
zwischen den Mündungen der Wolff'schen Gänge endet. So nimmt also 
das untere, zugespitzte Ende der Blase oder der Anfang der Uretra drei 
Gänge auf, die äusserüch in Einen Strang, Genitalstrang, vereinigt sind. 
Durch die Anfügung des Genitalstrangs aher zerlegt sich der Gang, den 
wir hisher Uretra nannten, in zwei Abtheilungen, eine obere, die eigent- 
liche Uretra (E)y und eine untere, den Sinus urogeniiälis (M), so genannt, 
weil der Canal unterhalb der Einmündung des Genitalstrangs den Harn- 
nnd Geschlechtswerkzeugen gemeinsam angehört. 

Von dem Gebilde, das nach den verschiedenen Phasen seiner Ent- 
wickelung erst als Stiel der Allantois, dann als Uretra, dann als Sinus 
urogenitalis bezeichnet wurde, ist angegeben, dass es mit seinem unteren 
Ende in das Ende des Darms übergeht. So lange dieser Zustand sich erhält, 
hat die Afteröffnung die Bedeutung einer Cloake, indem sie ebensowohl in 
das Rectum, als in die Harn- und Geschlechtsorgane führt. Auf eine noch 
nicht genügend aufgeklärte Weise stellt sich etwa in der zehnten Woche 
eine frontale Scheidewand, ein Perineum y her, welches die Aftermündung 
von der Mündung des Sinus urogenitalis trennt. Die letztere, Fissura uro- 
genitalis y ist eine Längsspalte, wie im erwachsenen weiblichen Körper 
von zwei Hautfalten oder Lippen (0) umfasst, zwischen deren vorderer 
Gommissur ein conischer, an seiner unteren Fläche der Länge nach rinnen- 
formig gefurchter Körper {2f) hervorragt. Die Ränder der Rinne verlieren 
sich nach hinten jederseits in die innere Fläche der Hautfalten, die die 
Genitalspalte begrenzen. Die Falten werden Genital falten genannt; dem 
kegelförmigen Körper kann man den neutralen Namen Geschlechtsglied, 
Membrum genitäley ertheilen. Es ist an der oberen Fläche seiner Basis von 
einer queren Hautfalte, dem Praepufium, bedeckt und besteht aus den in 
der Mittellinie vereinigten Spitzen von zwei Paar Körpern, deren eigen- 
tbümliches, schwammiges, durch Füllung der Räume mit Blut schwellbares 
Gewebe mit dem Namen des cavernösen bezeichnet wird. Von diesen 
cavemösen Körpern haftet der eine (Fig. II, III, n') am unteren Aste des 
Schambeins zunächst der Synchondrose , der andere (n") umgiebt den 
vorderen Theil der Ausmündung des Sinus urogenitalis, und liegt mit seiner 
hinteren Spitze frei und kolbig angeschwollen in der Wand desselben. Der 
erste, Corpus carernosum memhri genitaliSj zeichnet sich durch eine mächtige 
und derbe, faserige Umhüllung aus, während der letztere, das Corpus 
eavemosum uretrae^ nur von einer zarten Membran eingeschlossen und daher 
weich ist. Die vorderen Spitzen sowohl der beiden Corpora cavernosa 
membri genitalis, als der Gorpp. cavernosa uretrae fügen sich in der 
Mittellinie aneinander, doch bleiben die Gorpp. cavernosa membri genitalis 
durch eine fibröse Scheidewand getrennt. 

Dicht an das hintere kolbige Ende des Corp. cavem. uretrae schliesst 
sich eine traubige Drüse an, die mit ihrem Ausführungsgang die Seitenwand 
des Sinus urogenitalis durchbohrt und deshalb Urogenitaldrüse genannt 
werden dürfte {Glandula Cowperi). 

Schliesslich ist noch ein ligamentöser, solider Strang zu erwähnen, 
welcher, in einer Bauchfellfalte eingeschlossen, von der unteren Spitze der 
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Primordialnicre zur yorderen Leibeswand und swar zur Gegend desLeUten- 
rings verläuft (Fig. I, L), Es ist das Leistenband der Primordiabiiere. 
An der Stelle, wo es auf die Bauch wand trifft, dringt (nach der achten 
Woche) durch die letztere eine blindsackförmige Ausstülpung des Peritonenm, 
Proc, vaginalis peritonci, nach aussen und bis in die Genitalfalte vor. Die 
Genitalfalte wird auf diese Weise hohl, vom Peritoneum ausgekleidet; die 
Auskleidung derselben steht mit dem Peritonealsack der Unterleibshöhle in 
offener Verbindung. An der hinteren Fläche des Proc. vaginalis setxt sich 
das Leistenband der Primordialnicre in die Genitalfalte fort. 

Bei der nun folgenden Differenzirung der Geschlechter ist das Augen- 
fälligste die Yerscbiedcnhcit des Kalibers der Gänge, die aus dem Genital- 
strang sich entwickeln: damit hängt es zusammen, dass der Sinus urogeni- 
talis beim Weib (Fig. II, m) in der Fortsetzung der Genitalien liegt nnd 
die Uretra an seiner vorderen Wand aufnimmt, während er beim Manne 
(Fig. III, m) als Verlängerung der Uretra erscheint und an seiner hinteren 
Wand von den Mündungen des Geschlechtsapparates durchbrochen wird. 
Und hierauf wieder beruht es, dass die populäre, uAbefangene Betrachtung 
den Sinus urogenitalis des Weibes als ein Vestibulum vaginae, den Sinns 
urogenitalis des Mannes schlechthin als einen Theil der Uretra aufiasst. 

Tostikel und Ovarien (Fig. II, III, k) behalten eine ähnliche Gestalt, 
wenn sie auch schon von der neunten Woche an durch Besonderheiten der 
Structur zu unterscheiden sind und im reifen Zustande ganz Terschiedenen 
Drüsenformen angehören, der Testikel mit seinen Samencan&lchen den 
tubulösen Drüsen , indess das Ovarium mit seinen Follikeln , in denen die 
Eier enthalten sind, eine Drüse eigenthümlicher Art darstellt. 

Der Entscheidung, die die Drüse giebt, folgei^ wenigstens seitlich, die 
übrigen, mehr accessorischen Theile des Geschlechtsapparates. 

Beim Manne (III) tritt der Sexualtheil des Wolff'schen Körpers mit 
den Samencanälchen in wegsame Verbindung und bildet mit seinem Ans- 
führungsgang die Epididymis (/) und deren Fortsetzung, das Väs defsrens ig)- 
Einzelne Canälchen des Wolff^schen Körpers, die den Testikel nicht e^ 
reichen und in der Epididymis «verborgen sind, werden als Vasa abemuäiü 
aufgeführt. Dem männlichen Geschlechtsapparate eigen sind ein paar ge- 
lappte Blasen (r/'), deren jederseits eine aus dem unteren Ende des Vu 
deferens hervorgeht; man nennt sie Vesicülae semincdes, Samenblasen, und 
den Canal, der zugleich Fortsetzung des Vas deferens und der VesienU 
seminalis ist, I}uctus ejaaiJatarius ((/')• Ferner vermisst man an de|i weih- 
lichen Genitalien ein eigentliches Analogen der Prostata (q), eines aui 
glatten und gestreiften Muskelfasern und traubigen Drüsen zosammen- 
gesetzten, von einer festen, fibrösen Hülle begrenzten Körpers, der die 
Canäle des Ilam- und Geschlechtsapparates an der Stelle umgiebt, wo ne 
sich zum Sinus urogenitalis verbinden; doch sind bei dem Weibe die ent- 
sprechenden Muskeln und, wie es scheint, auch entsprechende Drüsen längs 
der Uretra vertheilt. Die Müller^schen Gänge haben bei dem m&nnliehen 
Embryo nur eine ephemere Existenz; sie gehen zum grössten Theil wieder 
unter; was davon fürs Leben sich erhält, ist das obere Ende eines jeden 
Ganges, welches aus der Rinne zwischen der oberen Spitze des eigentlichen 
Testikels und der Epididymis in Form eines Läppchens hervorragt (h)^ und 
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das untere aus der YereiniguDg beider Müller'schen Gänge entstandene, 
unpaare Ende (t), der Sintis prostaticus, eine blinde Ausbuchtung des Sinus 
orogenitalis, die sich zwischen den Mündungen der Ductus ejaculatorii mehr 
oder minder weit in die Prostata erstreckt. 

Was die äusseren Theile betrifft, so treten die beiden Genitalfalten, 
sowie die Ränder der Rinne des weit über jene Falten hinaus verlängerten 
Geschlechtsgliedes in der Medianebene zusammen. Die vereinigten Falten 
bilden das Scrotum (o), das Geschlechtsglied mit unterwärts geschlossener 
Rinne wird zum Penis. Den Penis durchzieht also der Sinus urogcnitalis 
der ganzen Länge nach ; der Canal erhält, nach aussen von der Schleimhaut, 
eine Umhüllung durch die zu einem unpaaren Hohlcylinder verschmolzenen 
beiden Corpp. cavemosa uretrae (n") und öffnet sich an der Spitze des Penis 
in der Mitte eines Wulstes, der Glans penis, mit welchem die vereinten 
Corpp. cavemosa uretrae sich über die vorderen Enden der Corpp. cavernosa 
penis (nO ausbreiten. Die ürogenitaldrüsen , Cowper'sche Drüsen (p), 
liegen neben einander hinter dem Bulbus, einer Anschwellung, welche den 
▼erwachsenen kolbigen hinteren Enden der Corpp. cavernosa uretrae ent- 
spricht. Als letzter Schritt zur Herstellung der definitiven Form der männ- 
lichen Genitalien erfolgt gegen das Ende des Fötuslebens die Ortsveränderung 
der Testikel. In der hinteren Wand des Proc. vaginalis peritonei herab- 
gleitend ,• kommen sie schliesslich auf den Grund des Scrotum zu liegen, 
worauf der Proc. vaginalis vom inneren Leistenring an bis in die Nähe des 
Testikels obliterirt. Der letztere erhält so seine eigene, vom Peritoneum 
gesonderte seröse Hülle, Tunica vaginalis testis propria. Den Weg, den er 
durchläuft, bezeichnet das Leistenband der Primofdialniere (2), welches 
deswegen beim männlichen Embryo den Namen Guhcrnaculum testis führt 
nnd in dem Maasse, als der Testikel vorrückt, sich verkürzt und endlich 
schwindet. 

Für die weiblichen Genitalien (II) ist der Wolff'sche Körper mit 
seinem Ausführungsgang bedeutungslos, und dagegen der MüUer^sche 
Gang Grundlage wesentlicher Gebilde. Die Ausführungsgänge des Wolff'- 
schen Körpers (g) werden von der Drüse abwärts frühzeitig atrophisch und 
nur bei einigen Säugethieren erhalten sie sich neben dem Uterus (als 
Gartner'sche Canäle). Die Canälchen des Sexualtheils des WolfTschen 
Körpers wachsen und convergiren in ähnlicher Weise gegen das Ovarium, 
wie beim männlichen Embryo gegen den Testikel und stellen ein der Epi- 
didymis zuweilen auffallend ähnliches Organ, das Epoophoron, dar (/). Doch 
gehen sie keine Verbindung mit den Hohlräumen des Ovarium ein, in 
welchen die Keime entstehen, und zeigen auch sonst nach keiner Seite einen 
Aasweg für die geringe Menge der in ihnen stagnircnden Flüssigkeit. 

Die Müller^schen Gänge werden, soweit sie sich getrennt und paarig 
erhalten, Oviducte (h), am oberen Ende offen und mit einem gefranzten 
Rande versehen, von welchem die gestielte Hydatide herabhängt, die dem 
erwähnten Läppchen an der Grenze von Testikel und Epididymis beim Mann 
entspricht. Der aus der Verschmelzung der unteren Enden der Müller'schen 
Gänge entstandene einfache Canal scheidet sich in einen oberen musculösen 
and einen unteren, mehr membranösen Tbeil, Uterus, Gebärmutter (t) 
and Vagina, Scheide (i'). An den oberen Seitenrand des Uterus rückt das 
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Leistenband der Primordialniere und bleibt als musculöses lAg. täeri (eres (f) 
zeitlebens bestehen, während der Proc. vaginalis sich meistens frflh und toU« 
ständig schliesst^ Einen Ortswechsel erfahren aqch die OTarien, jedoch nur 
in so weit, dass sie aus der Bauch- in die Beckenhöhle und unter den Ori« 
duct herabsteigen, der in transversaler Richtung vom Seitenrande des Utenu 
zum Beckenrande verläuft Die Grenze der Vagina und des Sinns nrogeni- 
talis bezeichnet ein Schleimhautsaum, IIymen\ unterhalb des Hymen mündn 
in den Sinus urogenitalis (m) vom die Usetra (e) und zu beiden Seiten die 
Ausführungsgange der Urogenitaldrüsen {p). Das Geschlechtsglied des 
Weibes, die Clüaris, an deren Bildung allein die Corpp. cavemosa ditori- 
dis (n!) sich betheiligen , bleibt klein , wird sogar mit dem Fortschritt der 
Entwickelung relativ kleiner und zieht sich unter die vordere Commimr 
der Geuitalfalten zurück, die den Namen Labia pudendi^ Schamlippen, 
erhalten. Die Ränder der offenen Rinne des Geschlechtsgliedes ragen all 
Nymphen {Labia pudendi minora) von der inneren Fläche der Scham- 
lippen herab. In gleicher Uöhe liegen an der Aussenseite der Wand da 
Sinus urogenitalis ( Vestibidum vaginae) die vor der Uretra vereinigten Goi|^ 
cavemosa uretrae (n"). 
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A. Männlicher Geschlechtsapparat 

a. Testikel, Hoden. 

Der Testikel, im gewöhnlichen Sinne des Worts, besteht aus iwä 
Theilen, dem eigentlichen Testikel, Hodendrüse, und dem Nebenhoden, 
Epididymis. Die Hodendrüse ist ein in transversaler Richtung abge- 
plattetes Ellipsoid, dessen längste Axe schräg, mit dem oberen Ende vo^ 
wärts geneigt steht (12). Die Epididymis (15) bedeckt als ein dreiseitig 
prismatischer Körper den hinteren Rand der Hodendrüse in seiner ganseB 
Länge; mit dem oberen, kugelförmig abgerundeten Ende (Kopf) übemgt 
sie die Spitze der flodendrüse; am imteren, ebenfalls etwas angeschwolleneii 
Ende (Schwanz) biegt sie in das Vas deferens aufwärts um. Kopf und 
Hodendrüse hängen durch den Uebergang der Canälchen aus dem Einen in 
den anderen zusammen; der Rest der Epididymis ist mit der Hodendrüse 
nur durch das viscerale Blatt der Tunica vaginalis propria verbunden« du 
sich an der medialen Fläche eben von der einen auf die andere fortsetst, an 
der lateralen Fläche aber zwischen dem scharfen Rande der Epididymis (ff) 
und der Hoden drüse (T) in die Tiefe dringt. Aus der Furche swischea 
beiden Abtheil angen des Testikels ragt die sogenannte un gestielte Hydatide 
(13), das Analogen des abdominalen Endes des Oviducts hervor, die den Namen 
Hydatide mit Unrecht trägt, da sie ein solider, mit Flimmerepithel beUa« 
deter Körper ist. Eine zweite, nicht ebenso beständige, gestielte Hydatide (15), 
deren Bedeutung noch zu ermitteln ist, hängt am Kopfe der Epididymis. 
Ueber dem letzteren, im Bindegewebe des Samenstrangs versteckt, liegt die 
JParadidymis ^), der Rest des Urnierentheils des Wolff 'sehen Körpers (s. o.). 

^) Giraldes'scher Körper. 
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£8 ist ein Haufen knäuelformig gewundener, an beiden £nden blind ge- 
schlossener Canftlchen von Ö bis 6 mm Flächendurchmesser. 

Der eigentliche Hoden besitzt eine glänzend weisse, bindegewebige 
Holle, Albuginea (1), mit deren äusserer Oberfläche das viscerale Blatt der CXLVIU, 3. 
Tunica vaginalis untrennbar verwachsen gedacht wird. Von der inneren 
Oberfläche lösen sich feine, platte Bälkchen ab, welche das Parenchym der 
Drüse durchziehen und in Läppchen abtheilen. Von der oberen Hälfte des 
hinteren Randes der Albuginea springt ein breiter Fortsatz, XnlEediastinum CXLVIII, 2. 
iieslis^)^ in das Innere der Drüse vor. Den wesentlichen Bestandtheil der 
letzteren bilden die Drüsen- oder Samencanälchen, vielfach gewundene, 
aber doch leicht von einander zu lösende und auf kürzere Strecken zu ent- 
wirrende Canälchen von 0,1 bis 0,2 mm Durchmesser, deren Wand aus einer 
Xeinen Basalmembran und mehreren Schichten platter Zellen, deren Inhalt 
aus den verschiedenen Entwickelungsstufen der Spermatozoiden besteht. In 
der Peripherie des Testikels, einer Art Rindenschichte von geringer Mächtig- CXLVUI, a. 
keit (2) , liegen sie ohne Ordnung ; unter dieser Schichte ordnen sie sich zu 
schmalen, kegelförmigen Läppchen (3), welche mit ihren Spitzen gegen das 
Mediastinum convergiren. In der Rindenschichte hängen die Canälchen durch 
weitläufige Anastomosen zusammen; ob es blinde Enden gebe, ist unentschieden. 
In den Läppchen münden auf dem Wege zum Mediastinum die neben ein- 
ander verlaufenden Canälchen unter spitzem Winkel zasammen. Hierauf zum 
Theil beruht die Kegelform der Läppchen ; anderen Theils hat sie ihren Grund 
darin, dass die Windungen aller Canälchen in dem Maasse, wie sie sich dem 
Mediastinum nähern, schwächer werden und zuletzt ganz aufhören; eine 
letzte kurze Strecke legen die Samencanälchen gerade, als TubuU recti (4), 
zurück und dann , innerhalb des Mediastinum , verlieren sie plötzlich ihre 
eigene Wand und erscheinen als netzförmige, in dem Bindegewebe des Me- 
diastinum gleichsam ausgesparte Gänge, Bete iestis (5). 

Schon die Tubuli recti müssen als Anfänge der Ausführungsgänge be- 
trachtet werden, denn sie besitzen ein niedriges Cylinderepithel und ent- 
halten nur reife Formen von Spermatozoiden. Sie haben ein viel geringeres 
Kaliber, ab die Samencanälchen. Von den Canälchen des Rete testis er- 
reichen nur wenige den Durchmesser der freien Samencanälchen; die meisten 
sind feiner, manche kaum weiter, als Blutcapillarien. Das Epithel der 
Canälchen des Rete besteht ebenfalls aus niederen Cylinderzellen. 

Einen ansehnlichen Theil des Parenchyms des Testikels machen die 
Blai- und Lymphgefässe aus, die den bindegewebigen Scheidewänden folgen. 
Die Blutgefässnetze, welche die Samencanälchen umspinnen, sind minder 
eng, aber von grösserem Kaliber, als in anderen Drüsen. Mit ihnen ver- 
breiten sich in den Zwischenräumen der Samencanälchen Stränge von meist 
cubiachen feinkörnigen Zellen, die auch in einigen anderen Drüsen (Milch-, 
Speicheldrüsen), jedoch nirgends so reichlich vorkommen. Im Rete ver- 
schränken sich die Drüsencanälchen mit den Blutgefässen, welche in den 
die Drüsencanälchen trennenden Bindegewebsbälkchen enthalten sind. 

Während die Canälchen des Rete von der Einen Seite her durch die 
Tubuli recti das Secret der Samencanälchen aufnehmen, geben sie es nach 
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CXLVin, 4. der anderen Seite durch die Vasa efferentia {*) ^) an das Geftss der Epidi- 
dymis ab. Die Vasa efferentia sind Ganftlchen von anfangs 0,6 mm, allmälig 
etwas abnehmendem Durchmesser, welche, in der Regel etwa 12 bis 14 an 
der Zahl, in einfacher oder mehrfacher Ileihe dicht über einander ans dem 
oberen Ende des Mediastinum hervorgehen, zuerst gerade oder leicht ge- 
schlängelt, dann in allmälig reicheren Windungen, so dass jedes einen 
Kegel bildet, dessen Spitze der Uodendrüse zugewandt ist. Das obere biegt 
schliesslich geradezu in den Canal der Epididymis um, die folgenden senken 
E^ch, weiter abwärts, successiv in Abständen von etwa 0,5 cm in denselbmi 
ein. Dass ihre Insertionen so weit auseinanderrücken, ist Folge der laU- 
reichen und engen Windungen, in welchen der aus der Umbengong des 
obersten Yas efferens entstandene Canal in der Epididymis abwärts liuiL 
Dabei nimmt sein Kaliber und noch racher die Mächtigkeit seiner Wand 
von oben nach unten zu. Die letztere besteht aus einer gefössreichen 
Muskelhaut und einem Cylinderepithel, dessen schlanke Zellen im oberen 
Theile der Epididymis flimmernde Gilien tragen. 

Die dünne Albuginea der Epididymis schliesst dieYasa aberrantia (ao.) 
mit ein. Am beständigsten ist eins am unteren Ende der Epididymis (**); 
ein zweites kommt zuweilen am Kopfe der Epididymis unter den Yan 
efferentia vor. 

b. Vasa deferentia, Vesiculae seminales und 

Ductus cjaculatorii. 

Das Vas Ö.eferens steigt in anfangs noch engen und knänelf^rmigen, 
CXLVIII, 4. allmälig sich yerflachenden Windungen am hinteren Rande der Uodendrfifle, 
medianwärts von der Epididymis, empor. Oberhalb der Mitte der liöhe det 
Testikels wird sein Verlauf gestreckt und bleibt so auf dem Wege dordi 
den Leistencanal in die Bauchhöhle und von der inneren Oeffnung des 
Leistencanals abwärts zur hinteren Wand der Blase. Mit dem Uebergang 
aus dem geschlängelten in den gestreckten Verlauf erreicht das Vas defereni 
zugleich seine definitive Stärke, einen Durchmesser yon 3 mm, woTon 
höchstens Ve &uf das Lumen kommt. Die unverhältnissm&ssig m&ehtige 
Wan^l besteht hauptsächlich aus Muskelfasern, einer starken Ringfaser- 
Bchichte zwischen zwei lougitudinalen. Das Epithel ist cylindrisch. 

Ein paar Finger breit über der Prostata geht das Vas deferens in die 

Ampulle über, eine spindelförmige Erweiterung mit einigen kursen, Uiod* 

CIL, 2. darmförmigen Divertikeln (FcT), die aber sämmtlich von einer gemeinsamen, 

CIL, 4. muskelreichen Adyentitia umgeben und daher äusserlich unsichtbar eini 

Und unmittelbar über der Prostata oder schon innerhalb derselben vereiiiigt 

sich mit dem unteren Ende der Ampulle die seitwärts neben ihr gelegene 

CIL, 1.2. Vesicula Seminalis^ welche denselben Bau, wie die Ampulle, nur laU- 

reichere und grössere Diverticula besitzt. Von ihrer Adventitia bedeckt» 

nehmen sie sich wie höckerige, platte Blasen aus. Wird die Adventitia 

abgestreift (Fs'), so zeigt sich, dass die scheinbare obere Spitze der 

Blase nur die Stelle einer Umbeuguug ist, von wo die Blase zurück* 
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Jcehrt, nm neben der Einmündung in die Ampolle blind zu enden und 
dass blinddarm- und kugelförmige, zum Theil gestielte Anhänge selbst 
wieder ausgebuchtet in den ausgebuchtet^n Hauptgang der Blase sich 
öffnen. Durchschnitte der Vesiculae seminales zeigen demgemäss ein sehr 
complicirtes , von zahlreichen Scheidewänden unterbrochenes Lumen. Die 
Oberfläche der* Schleimhaut, welche diese Behälter auskleidet, wird dadurch 
noch ansehnlich yergrössert, dass sie in zahlreiche, gröbere und feinere CIL, 3. 
netzförmig verbundene Fältchen sich erhebt. In der Dicke der Schleimhaut 
liegen einfache und verzweigte blinddarmförmige Drüschen, deren Höhle CiL, 5. 
Ton kleinen eckigen Zellen begrenzt wird, in und zwischen welchen zahl- 
reiöhe Moleküle eines gelben oder bräunlichen körnigen Farbstoffs sich ab- 
gelagert finden. Von ihnen rührt die gelbliche Färbung der Schleimhaut 
der Ampulle und Samenblase her, vielleicht auch die grünlich-gelbe Farbe, 
^welche die in ihnen enthaltene Samenflüssigkeit in der Leiche annimmt. 
Das Epithel der Schleimhautoberfläche ist, gleich dem des Yas deferens, 
helles Cylinderepithel. 

Der Ductus ejaculatorius (3), der an seinem Ursprung aus dem Zusam- CIL, 3. 
menfluss derVesicula seminalis und der Ampulle des Yas deferens ein Lumen 
von 1 mm hat, veijüngt sich während seines Yerlaufs durch die Prostata 
auf kaum die Hälfte dieses Durchmessers und in gleichem Yerhältniss nimmt 
die Mächtigkeit seiner Wand ab. Die Schleimhaut, anfangs noch faltig und 
drüsig, wie in der Ampulle, wird allmälig glatt; die Muskelhaut erhält den 
Charakter des cavemösen Gewebes (s. u.). Wie sich die beiden Gänge auf CL, 4. 
dem Wege durch die Prostata allmälig der Mittellinie und der Oberfläche 
n&hem, zeigen successive Durchschnitte der Prostata. OL, 3, A. B. 



c, Uretra, Harnröhre. 

Ans der Blase gelangt die Uretra zuerst in den mehr erwähnten, drüsig 
muscolösen Körper, die Prostata, und durchsetzt ihn in einer aufwärts con- CXLVL 
caTen oder gebrochenen Linie (7). Beim Austritt aus der Prostata setzt sie 
ihren Weg in der begonnenen Richtung in dem Diaphragma urogenitale (8) CLV, 2. 
fort, einer dreieckigen, vorn abgestutzten, fibrös-musculösen Platte, die in 
dem vorderen Winkel des Becken ausgangs ausgespannt ist. Unter dem 
Diaphragma urogenitale wird die Uretra von dem C. cavemosum aufge- 
nommen, in welchem sie bis zu ihrer Ausmündung verläuft. Da der Anfang 
des G. cavemosum uretrae durch Yermittelung der Gorpp. cavernosa penis 
an das Becken befestigt ist, der Penis aber ausser der Erection, der Schwere 
folgend, herabhängt, so beschreibt das in> G. cavemosum enthaltene Stück 
der Uretra eine S-förmige, zuletzt aufwärts convexe Biegung. Die ganze CXLVI. 
Uretra theilt man, nach ihrer Umgebung, in eine Pars prostatica. Pars 
membranosa, die sich aus der Musculatur des Diaphragma urogenitale 
herausschälen lässt, und eine Pars cavernosa. Ihre ganze Länge beträgt 
etwa 20 bis 22 cm, ihr Kaliber ist abhängig von der ausdehnenden Gewalt; 
ihre Gapacität wird auf 7mm angegeben; die Mündung und die Pars mem- 
branacea sind die engsten Stellen des Rohrs. Das Epithel der Uretra und 
der in dieselbe mündenden Gänge ist Gylinderepithel bis in die Nähe des 
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Orificiam, yor welchem ein geschichtetes, bis 0,1 mm mächtiges Pflaster- 
epithel den Uebergang zur Epidermis vermittelt. 



1. Prostata. Pars prostatica der Uretra. 

CLV, 2. Die Prostata (4) ist ein kastanienförmiger, mit der Spitze abwärts ge- 

richteter Körper von festem Gefüge, der den Ausgang der Blase und den 
• Anfang der Uretra umgiebt. Ihre hintere Fläche ruht auf der Torderen 
Wand des Rectum, die Spitze auf dem Diaphragma urogenitale; ihre vordere 
Fläche ist vermittelst der Beckenfascie an die innere Fläche der vorderen 
Beckenwand befestigt, geht aber ohne scharfe Abgrenzung in die lockere, 
von starken Venennetzen (Plexus pubicus impar) durchsetzte MuBkelschichte 
CXLVL über, die an der Yorderwand der Blase aufsteigt. Die Uretra liegt, so weit 

CL, 1. 8. sie die Prostata durchzieht, der Yorderwand der letzteren näher. 

Abgesehen von der Uretra und den in dieselbe mündenden Gängen 
enthält die Prostata drei verschiedene Organe: 1. eine acinöse Drüse, OHanr 
düla prostatica, 2. einen aus glatten Fasern zusammengesetzten Schliesi- 
muskel der Blase, Sphinder Vesicae Int., und 3. einen gestreiften (willkür- 
lichen) Schliessmuskel derselben, Sphinder Vesicae Oxt. Den Hauptbestand- 
theil bildet, dem Yolumen nach, die Drüse, obgleich sie sich häufig auf 

CL, 2. den hinteren Theil des Orgai^ beschränkt und die vordere Wand der Uretrt 

frei lässt. Der Eintritt der Ductus ejaculatorii theilt die Drüse in einen 
hinteren und vorderen Lappen; von dem letzteren grenzt sich wieder doreh 
je einen sagittalen Einschnitt jederseits ein mittlerer Lappen (fip') gsfen 
die seitlichen Massen ab. Die Basalmembran der Acini ist mit der mnsen- 
lösen Hülle und dem gleichfalls muskelh altigen Stroma der Prostata fest 
verwachsen; deshalb verräth sich der acinöse Bau 4er Drüse nicht, wie bei 
anderen Drüsen dieser Gattung, durch Eintheilung in Läppchen, sondern 
nur durch das schwammige Gefüge dos Durchschnitts. Der Inhalt der 
Drüsenbläschcn bildet mit Essigsäure kein oder nur ein äusserst schwaehes 
Gerinnsel, ist also kein Schleim; sehr häufig erzeugen sich aus demselben 
bei älteren Männern dunkelbraune, concentrisch geschichtete Concremente, 
die die Gänge verstopfen. Die Ausführungsgänge vereinigen sich zu einer 
Anzahl von Stämmen, zwei grösseren und 7 bis 15 kleineren, die ans den 

CXLV, 3. Spitzen der Läppchen hervorgehen und in der Umgebung der Ductus eja- 

culatorii sich in die Uretra öffnen (5). 

CL, 1. 3. Der innere Sphincter nimmt den die Blase zunächst umschliessenden 

Theil der Prostata ein und stifllt öfters allein den vorderen Theil des Ringet 
dar. Unmittelbar unter dem inneren folgt der äussere Sphincter, ge- 
streifte Bündel, die zuerst an der Yorderfiäche der Uretra auftreten, bald 

CL, 3. C — F. aber dieselbe von allen Seiten umgeben. Einzelne Bündel treten aas der 
Musculatur der Harnblase hinzu, die, wie sie von der Wand der letzteren 

CL, 2, auf die Prostata übertreten (ßve'), ihr glattes Muskelgewebe in gestreület 

verwandeln. 

Der in der Prostata enthaltene Theil der Uretra ist ausgezeichnet 
durch eine mediane llervorragung seiner hinteren oder unteren Wand, den 
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ChUiculus Seminalis ^), die dem Querschnitt des Canals die Form einer auf- CXLV, 8. 
wärts convezen Spalte ertheilt. Der Golliculus besteht aus einem medianen CL, 3, C—F, 
Kamm von sehr festem elastischen Gewebe, welchen ringsum Maschen von 
cavernösem Gewebe umgeben. An seinem hinteren Abhänge liegen zu ^^» ^^ 
beiden Seiten des Kammes die stärkeren Ausführungsgänge der Prostata ('"); 
weiter vom wird er vom Sinus prostat. (1) und den Ductus ejaculatorii (2) CL, 5. 
durchzogen. Der Eingang des Sintis prostat, ^), welcher sich als ein Blind- CL, 1. 
därmchen mit netzförmig faltiger Schleimhaut mehr oder minder tief in die 
Prostata erstreckt, liegt mitten auf dem vorderen Abhang des Golliculus 
seminalis (4); die Mündungen der Ductus ejaculatorii (3) finden sich, nicht CXLV, 3. 
immer ganz symmetrisch, zu beiden Seiten der Oeffnung des Sinus prostati- 
cuSy die Mündungen der kleineren prostatischen Gänge (5), wie erwähnt, vor 
der letzteren. 

2. Diaphragma urogenitale. Pars membranacea der Uretra. 

Cowper'sche Drüsen. 

Das Diaphragma urogenitale besteh^ aus zwei Abtheilungen, einer 
fibrösen und einer musculösen. Die fibröse Abtheilung, Lig, tPansvers, OLIV, 2. 
pelviSj ist die vordere; es ist eii^ straffes, mit transversalen Bündeln zwischen 
beiden Schambeinen ausgespanntes Band, welches mit dem Lig. arcuatum 
pubia die Lücke begrenzt, durch die, gegen jeden Druck gewahrt, die V. dor- 
salis penis (3) in das Becken gelangt. Die musculöse Abtheilung (tp) fügt 
sieb mit ihrem vorderen Rand unmittelbar an den hinteren Rand des Lig. 
transvers. pelvis an. Sie scbliesst zwischen zwei Aponeurosen, die sich 
hinten in einem scharfen Rand vereinigen, die Musculatur des Transversus 
perinei prof. ein, deren genauere Beschreibung mit der der Perinealmuskeln 
folgen wird. An die obere Aponeurose befestigt sich die Spitze der Pro- 
stata; die Uretra befindet sich also beim Austritt aus der Prostata schon CLIV, l. 
innerhalb des Diaphragma urogenitale. An die untere Aponeurose des 
Diaphragma urogenitale ist die obere Fläche des hinteren angeschwollenen CLV, i. 
Codes des C. cavemosum uretrae angeheftet (**)-, die Uretra geht also aus CLIV, 2. 
dem Diaphragma urogenitale direct in das G. cavernosum uretrae über. Das 
2 bis 2,5 cm lange, aufwärts concave Stück derselben, welches im Diaphragma 
enthalten ist, lässt sich, im Gegensatz zum prostatischen und cavemösen 
Theil, als ein einfach cylindrisches Rohr aus seiner Umgebung lösen, und CU, 1. 
wenn demselben auch immer noch einzelne gestreifte Bündel des M. transv. 
perin. prof. (5) anhaften, so hat der Canal doch seine selbständige, etwa 
2 mm mächtige Wand, bestehend aus einer äusseren, verhältnissmässig 
starken, glatten Ringfaserschichte (4), einer schwächeren, ebenfalls glatten 
Längsfaserschichte (3) und einer dünnen Lage cavemösen Gewebes (2), 
welches die Muskelschichte von der Propria (1) scheidet. 

Zu beiden Seiten der Pars membranacea der Uretra liegen im Dia- CLV, 2. 
phragma urogenitale, zunächst dem hinteren Rande desselben, die Gowper'- 
schen Drüsen (12), kugelrunde, kaum erbsengrosse Körper, deren Aus- 
fflhrungsgänge im cavemösen Gewebe der Uretra eine Strecke von 4 bis 6 cm 
durchlaufen, bevor sie die untere Fläche der Schleimhaut durchbohren. Die 

*) Capu^ gäUinaginis, Veru montanum, *) Vesicula prostat 

Henle, Onrndrisi dor Anatomie. X2 
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Gowper'schen Drüsen gehören su den acinösen, nntersoheiden sich aber 
von den übrigen und ähneln der Prostata darin, dasa sie tod glatten Mna- 
kelfasern durchzogen sind, die sich auf den Ansfübrongsgang fortaetaen. 

8. Penis. Pars oavemota der Uretra. 

Das Charakteristische und physiologisch Bedeutsame der caTemÖfea 
Gebilde liegt in ihrer Fähigkeit, rasch und ohne weitere Folgen f&r die 
Ernährung ihr Volumen erheblich au ändern. Die Aendemngen des Voln- 
mens beruhen auf dem Wechsel des Gebaltes an Blut nnd der Wechsel des 
ßlutgehalts ist deswegen gleichgültig für die Ernährung nnd die temporäre 
BlutanhäufuDg ist ohne Nachtheil, weil das Blut während aeiner Stanimg 
im cavernösen Gewebe die Bahnen, in denen es ausser der Siaunng eircn* 
lirt, nicht verlässt. Diese Bahnen entsprechen dem Gapillarsystem anderer 
Körpertheile; sie communiciren sowohl untereinander, als mit den Arterien- 
enden und den Venenanföngen und sind von der allgemeinen inneren 6e- 
fässhaut ausgekleidet. Es sind aber im Vergleich au den gewÖhidicheB 
Gapillargefässen weite Lacunen, l>egi*enzt von dünnen Plättchen and Bälk« 
eben, welche einerseits mit der Wand des den caTornösen Körper dorch- 
CU, 2, A» ziehenden Arterienstammes (9) zusammenhängen, andererseita an die äussere, 
fibröse Umhüllung des cavernösen Körpers befestigt sind. Die Arterien- 
Stämme senden feine und feinere Zweige in die Bälkchen; die Arterien- 
Zweige verlaufen in der Axe der Bälkchen und ergiessen dorch feine Spal- 
ten, meist an den Vereinigungswinkeln der Bälkchen, daa Blnt in die 
Maschenräume. Aus den Maschenräumen geht das Blut durch Lücken der 
fibrösen Hülle in die Venen über, die sogleich mit ansehnlichen Aeaten aa 
der Oberfläche der cavernösen Körper entspringen. 

Der relativ leere collabirte Zustand der Maschenränme wird erhalten 
durch die anhaltende Wirkung glatter Muskelfasern, welche kreiaförmig ia 
der Wand der arteriellen Gefösse verlaufen und, parallel denaelben, neben 
ihnen in den bindegewebigen Balken und Bälkchen des cavemöaen Oewebei 
enthalten sind. Die kreisförmigen Fasern wirken der Auadehnong der Ar* 
terien eiitgegen, die longitudinalen Fasern nöthigen, indem sie dieBälkchea 
verkürzen, die Arterien, sich wellen- und selbst korkzieherförmig an kräuseln. 
So werden zahlreiche Widerstände der Blutbewegung ersengt, die ia den 
Augenblicke schwinden, da die Muskeln, in Folge einer psychiaohen oder 
Reflexwirkung, erschlaffen und den Arterien gestatten, sich la erwei to n 
und gerade zu strecken. Daraus erklärt sich, wie die Schwellung m Stande 
kommt und wie sie wieder abnimmt, wenn die Muskeln ihren Tonna vieder 
gewinnen. Aber es ist noch ein Umstand zu erwähnen, in welchen die 
cavernösen Körper sich verschieden verhalten. Der caYemöae Körper der 
Uretra bleibt bei aller Füllung weich, biegsam nnd comprimirbar; dies iit 
begreiflich, da die Venenäste desselben in die V. dorsalis penia einmtknden, 
die, wie oben angegeben, zwischen fibrösen Theilen und gegen CompretfieB 
geschützt in die Beckenhöhle eintritt und nicht gehindert iat, daa raeehtf 
zuströmende Blut rascher abfliessen zu lassen. Die cavemöaen Körper dei 
Penis dagegen werden, nachdem die Füllung einen gewiesen Grad erräebt 
hat, hart und steif und so prall, dass der herabhängende. Theil derselben 
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die Ricbtnng des an das Becken befestigten Theils annimmt. Dies ist nur 
dadurch möglich, dass der Rückfluss des Blutes verhindert oder doch be- 
schränkt wird. Die Gelegenheit dazu ist dadurch gegeben, dass die Veno, 
die das Blut aus dem C. cavemos. penis zurückführt, zwischen den Muskel- 
fasern des Diaphragma urogenitale hindurchgeht und durch deren Contrac- 
üon verschlossen werden kann (s. Perinealmuskeln). Der Verschiedenheit 
der Aufgabe der beiderlei cavemösen Körper entspricht eine Verschiedenheit 
des Baues. Die fibröse Hülle (Älbtiginea) des G. cavemos. uretrae (6) ist CU, 2. 
dünn und ändert mit der Schwellung des Penis ihre Mächtigkeit in kaum 
merklichem Grade. Die Albuginea des C. cavemos. penis (4) ist darauf 
eingerichtet, einem bedeutenden Druck zu widerstehen; sie ist auffallend 
stark nnd der Unterschied ihrer Mächtigkeit im zusammengezogenen Penis 
(^A) und in dem erigirten {B) springt in die Augen; sie reducirt sich von 
2 auf 0,25 mm. 

Die Corpp. cavernosa penis haben eine cylindrische, am hinteren Ende 
im transversalen Durchmesser comprimirte Gestalt. Mit diesem hinteren 
ISnde haften sie an der inneren Fläche des unteren Schambeinastes. Vom 
Ursprünge an convergirend, legen sie sich alsbald in der Medianebene an- 
einander; die medialen Wände der Albuginea beider Körper fliessen zu 
einem Septum zusammen, welches, vielfach durchbrochen, den Uebertritt des CLI, 2, B, 
Blutes aus dem Einen Körper in den anderen begünstigt. Dem Septum ent- 
sprechend begrenzen die Corpp. cavernosa penis mit ihren unteren Flächen 
eine mediane Furche, Uretralfurche, in welcher das C. cavemos. uretrae 
entlang läuft; eine seichtere Furche der oberen Fläche dient zur Aufnahme 
der Y. dorsalis penis (1) und der neben derselben verlaufenden gleich- 
namigen Arterien und Nerven (2). Nach vom enden die Corpp. cavemosa 
penis in je eine stumpfe Spitze (2), die in der Glans penis versteckt liegt. CLI, 4. 

Zur Befestigung der hinteren Enden der Corpp. cavernosa penis an die 
▼ordere Beckenwand dienen drei Bänder, ein unpaares lAg, Suspensorium CLIII, 2. 
medium (Ö) und die paarigen Ligg. Suspensoria lateralia. Das erste ent- 
springt von der Synchondrose und heftet sich, in zwei Lamellen getheilt, 
am Penis zu beiden Seiten der Furche an, in welcher die V. dorsalis liegt. 
Das Lig. suspensor. lat. geht vom Rande des unteren Schambeinastes zur 
ftoaaeren Fläche des C. cavemos., mit dessen Albuginea es verschmilzt. Es 
hingt an seiner äusseren Fläche mit den Ursprungssehnen der Adductoren 
des Schenkels zusammen; seine innere Fläche ist glatt und deckt von aussen 
den Stamm der A. und des N. dorsalis penis. 

Aach das C cavemosum uretrae ist cylindrisch, so weit es in derUre- 
trslfnrche der Corpp. cavemosa penis verläuft. Gegen das hintere, wie 
gegen das vordere Ende nimmt es, dort allmälig, hier plötzlich an Volumen 
mvL Das keulenforinig verdickte hintere Ende ist der Bulbus uretrae (16); CXLVI. 
er isti wie erwähnt, an die untere Fläche des Diaphragma urogenitale in 
fast horizontaler Richtung angeheftet; seine vordere Grenze entspricht der 
G^^nd, wo sich unter einem nach hinten offenen, spitzen Winkel, die Pars 
membranacea mit der Pars cavernosa der Uretra vereinigt und die Uretra 
in die Pars cavemosa eintritt. Die Zusammensetzung desC. cavemos. ure- 
trae ans zwei ursprünglich getrennten, symmetrischen Hälften ist angedeutet 
durch einen tiefen medianen Einschnitt der hinteren Wölbung des Bulbus (Ccu) CLIV, 1. 
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und eine, von dem Einschnitt ans eine Strecke weit eindringende fibföie 
Scheidewand. 

Die vordere Ausbreitung des cavemösen Körpers der üretra ist die 
Glans peniSj Eichel, welche sich von unten her, glockenförmig gekrftmmt, 
über die vordereu Enden der Corpp. cavemosa penis hin überschlägt und 

CLI, 4. 5. dieselben nach allen Seiten mit einem stumpfen Rande, der Corona glandis^ 
überragt. 

Die in der Axe des cavemösen Körpers verlaufende Uretra seigt, wenn 
sie nicht von durchströmender Flüssigkeit oder fremden Körpern aosgedehBt 

CLI, 2. wird, ein spaltförmiges Lumen, transversal im cylindrischen Theil des ca- 

CLI, 8. 4. vcmösen Körpers, vertical in der Eichel und an der Mündung. Unmittelbar 
hinter der Mündung ist die Spalte am längsten, entsprechend einer Erwei- 
terung der Uretra, die man Fossa navicülaris nennt. Die muscolöse Ring- 
faserschichte, welche die Uretra aus dem Diaphragma mitbringt, erhält sich 
innerhalb des cavernösen Gewebes nur noch eine kurze Strecke, doch kommcD 
auch weiter vom vereinzelte Züge longitudinaler und transversaler Muskel- 
fasern an der äusseren Fläche der Schleimhaut vor. In der Spitze der Eichel 

CLI, 3, C. I), umgiebt sie ein fibröser Ring (***), der oben mit einem Fortsatz der Alho- 
ginea der cavernösen Körper des Penis (*), unten mit einem Septnm des 
cavernösen Körpers der Uretra (**) zusammenhängt. Die Macosa bildet 
in der geschlossenen Uretra zahlreiche, meist longitudinale Falten, die bei 
der Eröffnung verstrichen werden, und klappenartige, quere Daplicatoren, 
welche erst mit der Ausdehnung der Uretra scharf hervortreten. Eine der- 
artige, mit dem freien Rande vorwärts gerichtete Klappe, Välvufa fossae 

CLI, 6. navicularis (a?), findet sich ziemlich beständig in der oberen Wand der 

Uretra, am hinteren Ende der Fossa navicularis. Die Klappe bedeckt eine 
punktförmige Oeffnung oder mehrere, die in sogenannte Lacnnen ^) führeoi 
enge, blinde, von der Schleimhaut ausgekleidete und unter derselben rfiek- 
wärts verlaufende Gänge, deren Bedeutung unbekannt ist. Meistens folgt 
eine Reihe derselben (y) in der oberen, zuweilen auch in der seitlichen 
Wand der Uretra. Vereinzelte und ziemlich einfache acindse Drüsen, deren 
Mündungen aber unsichtbar sind, kommen zerstreut in der Uretra vor. 

Die Cutis des Penis ist mit den cavernösen Körpern durch ein fettloiei 
aber an longitudinalen Muskelbündeln reiches Bindegewebe locker verbanden. 
Auf die Verlängerung des Penis berechnet, bildet sie am schlaffen Penii 
eine Falte, Praeputium, welche sich mehr oder weniger weit über dieOlass 
erstreckt. Die innere Platte des Präputium ist glatt, vor der ftnsieres 
durch den Mangel der Haare und Knäueldrüsen ausgezeichnet. Hinter der 
Corona glandis legt sie sich fest an die cavernösen Körper an nnd bo seUigt 

CLI, 4. sie sich auf die Glans hinüber, mit deren Albuginea sie untrennbar ver- 

wuchst. Nur längs der Mittellinie der unteren Fläche der Glans erfolgt 
der Uebergang in Form einer medianen, gegen die Oberfläche Her Olans und 

CLI, 3, C, des Präputium senkrecht gestellten Falte, des FrMtdum praepuin (jfX ^^ 
demselben beginnt an der inneren Platte des Pra<nputium ein niedriger nnd 
schmaler, medianer Wulst, BaphCj der sich über aen Rand des Praepatiam 
auf dessen äussere Fläche und weiter über die untere Fläche des Penis und 



Morgagni'sche oder Littre'sche Drüsen. 
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des Scrotum hinzieht, die Linie andeutend, längs welcher die ursprünglich 
getrennten Seitenhälften mit einander verschmolzen sind. 

Die Oberfläche der Glans ist mit Längsreihen von Papillen versehen, 
die gegen das Orificium uretrae convergiren; grössere, zusammengesetzte 
Papillen, welche die Epidermis erheben, stehen öfters, zerstreut oder dicht 
gedrängt, auf der Corona glandis. Talgdrüsen von unbeständiger Zahl und 
Form, meist einfache Schläuche, finden sich auf der inneren Oberfläche des 
Präputium und der äusseren Fläche der Glans. Das sogenannte Smegma 
praeputii, das sich zwischen Präputium und Glans ansammelt, ist nicht Se- 
cret dieser Drüsen, sondern abgeschilferte Epidermis. 
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Scrotum, Hodensaok, ist der aus zwei ausgehöhlten Hautfalten 
zusammengefügte Behälter, welcher die Testikel sammt den Anfangstheilen 
des Samenstrangs aufnimmt. Er ist nicht ganz symmetrisch , da die linke 
Hälfte meistens tiefer herabhängt, als die rechte. 

Ich habe erwähnt, dass die Raphe vom Penis aus sich über die untere 
Fläche des Scrotum fortsetzt (8); ebenso lassen sich auch die glatten Muskel- CXLVII, 1. 
bündel aus der subcutanen Schichte des Penis auf die Innenfläche der Haut 
des Scrotum verfolgen, nur dass sie mit der letzteren fester verbunden sind 
und eine mehr zusammenhängende Schichte bilden, die Tunica dartos (9, 10). 
Die vorzugsweise verticale Richtung der Muskelfasern in der vorderen Wand 
des Scrotum bewirkt, dass mit der Contraction der Muskeln die Haut sich 
in parallele Querfalten runzelt. Von der Raphe aus steigt als Fortsetzung 
der Tunica dartos beider Hodensackhälften eine mediane Scheidewand, 
Sepium scroti (7), zur Wurzel des Penis empor und scheidet die Höhlen 
beider Seiten vollständig. Jede ist nur vom Leistenring aus zugänglich, 
ans welchem der Samenstrang (13) herabsteigt. 

Ein sehr lockeres, mit dem Finger trennbares Bindegewebe verbindet 
die Tunica dartos mit der äussersten Schichte der Hüllen des Testikels und 
Samenstrangs. Als solche ist der Cremaster (7) zu betrachten, wenngleich die CXLVII, 2. 
Bündel desselben nicht in zusammenhängender Lage, sondern nur in Form CXLVII, 3. 
einzelner Schleifen über den Testikel hinweggehen. Die nächste continuir- 
licbe Schichte bildet die Tunica vagin, comm, (10), eine Fortsetzung der CXLVII, 2. 
Faacia transversalis,^ die, vom inneren Leistenring an, das Yas deferens und 
4ie Vasa spermatica begleitet und zum Samenstrang, Funiculus spermut., 
Tereinigt. Am Testikel verdichtet sie sich allmälig von aussen nach innen, 
bis die innerste Schichte,, von Epithel bekleidet, das parietale Blatt der 
Tunica vaginaiis propria (11) darstellt, wel<fhes am hinteren Rande derEpi-* CXLVIII, i. 
didymis in das viscerale umbiegt. 

Die im Samenstrang enthaltenen Gebilde lassen sich leicht in zwei Mas- 
sen sondern. Zumeist nach vom liegt der Plexus der Venen, in deren Um- 
gebung das Bindegewebe sich dicht mit Fett erfüllt. Im hinteren Theil 
des Samonstrangs verläuft in fettlosem Gewebe das Yas deferens, die A. 
spermat. mit den Nervenzweigen und ein aus zerstreuten Bündeln bestehender, 
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glatter Muskel, Cremaster int^ der Bioh in einer tieferen Schichte der Tn- 
nica vaginalis comm., als der äussere Cremaster, über dem Testikel tu- 
breitet. 



B. Weiblicher Qeschlechtsapparat 

a. Vestibulum vaginae^). 

Mit diesem Namen bezeichnet man den weiblichen Sinus urogenitalii, 
den Theil des unpaaren Rohrs, der eine mediane und in der Medianebene 
gelegene Spalte darstellt. 

CLIX, 1. Den Eingang dos Vestibulum begrenzen die Schamlippen, Xjäbia 

ptidendi, zwei yon Fett erfüllte Ilautfalten, welche in einer vorderen and 
einer hinteren Commissur sich vereinigen. In der vorderen Gommissnr 
stossen sie in der Regel unmittelbar aneinander; gegen die hintere Gommissur 
verjüngen sie sich in jedem Durchmesser und laufen spitz aus an der un- 

CLX, 1. 2. teren Fläche einer dünnen queren Hautfalte, N&victila^)^ welche beimAns- 
einanderziehen der Labia sich spannt und beim Geburtsact einzureifisen 
pflegt. 

Von der hinteren Gommissur steigt die hintere Wand des Vestibnloiii 

CLX, 2. senkrecht auf, zunächst über der Navicula eine flache Vertiefung, Fassa 

Jlavicidaris, bildend. An der vorderen Gommissur beginnt die Decke des 

CLX, 1. 2. Vestibulum, an welcher zuvörderst die OlitoriB und weiter hinten die Mün- 
dung der Uretra, Orificium Urefrae, sichtbar wird. Die Clitoris ist ein 
glatter, kegelförmiger, von den Seiten zusammengedrückter Körper, an wel- 
chem ein paar Hautfalten, die Nymphen (N)^), sich vereinigen, deren jede 
an der inneren Fläche der Labia, etwa in der Mitte ihrer Längg und über 
der Mitte ihrer Höhe entspringt. Ihr bogenförmiger, glatter oder gekerbter 
freier Rand spaltet sich in der Nähe der Giitoris in zwei unter spitzem Winkel 
divergirende Falten. Die äussere fliesst mit der gleichnamigen der andern 
Seite vor der Giitoris zu dem Frc^putium Ölitaridis zusammen, das diesen 
Körper wie ein weiter Saum umgiebt und von vorüber überragt. Die umat 
Falte befestigt sich dicht neben der gleichnamigen der anderen Seite am 

CLX, 1. hinteren Rande der Giitoris. Die vereinigten Falten stellen das l'Vaialias 

Clitoridis dar. 

Was man Giitoris nennt, ist nur die die Schleimhaut des Yestibalam 
vordrängende und von derselben überzogene Spitze von zwei cavemösen 
Körpern, die im Bau und Verlauf den cavernösen Körpern des Penis gleichen 
und nur in den Dimensionen weit hinter denselben zurückbleiben. Die 

CLXlll, 2. Gorpp. Oavernosa Clitoridis entspringen in der Nähe der Synohondrose vom 
unteren Rande des unteren Schambeinastes, laufen anfangs dem Knochen 
parallel aufwärts und sodann, in einem spitzen, jedoch abgerundeten Winkel 
abwärts, wobei sie zugleich convergiren und sich schliesslich an einander- 



^) Aeussere Genitalien. Vidva, ^ Frenulum Idbiorum majoruiu *) Lalia 
minor a. 
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legen, so dass nur ein unvollständiges Septum (Gl*) die Zusammensetzung CLXIII, 1, 2. 
aas 2wei symmetrischen Hälften verräth. 

Das dem cavemösen Körper der Uretra des Mannes entsprechende Or- 
gan der weiblichen Genitalien {Ccu) hat keine Beziehung zur Uretra. Es 
besteht aus zwei symmetrischen Theilen, welche, im transversalen Durch- 
messer abgeplattet, am hinteren Ende abgerundet und nach vorn verschmä- 
lert, unter dem Diaphragma urogenitale (Tpp) zu beiden Seiten des Vesti- 
bulum liegen und vor demselben sich vereinigen. Die Verbindung des C. 
cavemosum uretrae mit dem C. cavernosum clitoridis vermittelt ein Venen- 
geflecht (*), welches zwischen dem Mittelstück des ersteren und dem Knie CLX, 2. 
des letzteren eingeschlossen ist. 

Die Uretra durchläuft die kurze Strecke von der Blase bis zur Aus- 
mündung in einem vorwärts concaven Bogen. Ihre Schleimhaut ist mit CLYII. CLX,2 
geschichtetem Pflasterepithel bekleidet, mit Papillen und kleinen Drüschen 
besetzt; ihre mächtige Muskelschichte besteht aus einer inneren Lage lon- 
gitadinaler und einer äusseren Lage ringförmiger glatter Muskeln, an welche 
sieb zunächst ringförmige, dann longitudinale gestreifte Faserzüge an- 
Bchliessen. Die ringförmigen gestreiften, die den willkürlichen Sphincter 
der Blase darstellen, reichen nur bis zur Mitte der Uretra herab und gehen 
Ton da in eine transversale, an der Vorderfläche der Uretra vorüberzie- 
hende Musculatur über. Das Officium Uretrae ist einfach spalt- oder CLX, l. 
sternförmig, es hat glatte oder von gekerbten Läppchen umgebene Ränder. 
In der Umgebung desselben finden sich einzeln oder gruppenweise soge- 
nannte L a c u n e n , blinddarmförmige Einstülpungen der Schleimhaut (***). 
In eine derselben, häufiger aber selbständig an der Seitenwand des Vesti- 
balum (*) mündet die sogleich zu erwähnende Gowper^sche Drüse. 

Von den einander deckenden inneren Flächen der Labia maj. an sieht 
swar die Haut, die das Vestibulum überzieht, in Farbe und Glätte einer 
Schleimhaut ähnlich, muss aber, dem Gharakter ihrer Oberhaut und ihrer 
Drüsen nach, der Gutis zugerechnet werden. Die obersten Lagen der Ober- 
haut sind kleine, kernlose Schüppchen und die kleinen acinösen Drüsen, 
welche reihenweise auf beiden Flächen der Nymphen, auf der inneren Fläche 
der Navicula und der äusseren des Praeputium clitoridis sich^öfinen, liefern 
ein fettiges Secret. Erst an der Grenze des Vestibulum gegen die Vagina 
ist der Uebergang der Gutis in Schleimhaut vollendet und findet sich eine 
Schleimdrüse, die Gowper^sche (Cw), die am hinteren Bande des G. caver- CLXIII, 2. 
no8. uretrae liegt und ihren kurzen Ausführungsgang (Ct(;^) median vorwärts 
sendet. 



b. Vagina, Hymen. 

Bei jungfräulichen Personen ist das Orificium vaginae eine meist quer CLXy. 1. 
halbn^mdförmige, vorwärts concave Spalte unmittelbar über dem Orificium 
uretrae, welche der Hynien von hinten her begrenzt. Die Axe der V&gina cLX, 2. 
Terläuft über dem Hymen erst fast horizontal rückwärts, dann in steilem 
Bogen umbeugend aufwärts. Durch die Zerreissung des Hymen geht die 
untere Wand des horizontalen Anfangtheils der Vagina verloren, der ent- 
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Bprechende Theil der oberen Wand, Carina vaginae (7), liegt in dem Yestibalun 
zu Tage und als Orificiom vaginae (8) erscheint nunmehr die Spalte zwi- 
schen der umbeugenden vorderen und der hinteren Wand. Von da an auf- 
wärts ist das Lumen der Vagina eine Querspalte, die beiderseits, in Form 
eines H, in einen kürzeren oder längeren sagittalen Schenkel auslauft. 
Mit den vorderen seitlichen Ausbuchtungen ihres Lumen umgreift sie die 
Uretra (üa)^ mit den hinteren das Rectum (i2); mit beiden Ganälen ist 
sie durch ein derbes Gewebe verbunden, in welchem die Wände der ein- 
zelnen Canäle nicht deutlich gesondert sind. Die Höhe der Vagina ist an 
der vorderen und hinteren Wand verschieden. Die vordere Wand« deren 
Höhe etwa 7 cm beträgt, endet an der vorderen der Lippen, die den Ein- 
gang des Uterus, den äusseren Muttermund, begrenzen; die hintere Wand 
geht über die hintere Lippe des Utems hinauf an deren oberen Band; 
so entsteht rings um den Eingang des Uterus eine vom seichte, hinten tiefe 
Furche, das Scheidengewölbe, Fomix Vaginae» 

Der Hymen ist bei geschlossenen Genitalien wulstformig und begrenzt 
eine lineare, mediane Spalte. Erst durch Anspannung erhält er die Form 
einer halbmondförmigen Klappe mit scharfem, einfachem oder gelapptem 
Rand. Setzt sich die Falto auf die vordere Wand über der Uretra fort, 
so wird der Hymen ringförmig mit excentrischer, der Vorderwand genäherter, 
selten mit centraler Oeffnung. Nach der Zerreissung des Hymen bleiben 
die vernarbten Lappen desselben als sogenannte Carunculae hyme}iale8 (**y) 
zurück. 

Die Vagina zeigt sich auf Durchschnitten aus zwei, fest mit einander 
verbundenen, ziemlich gleich mächtigen Schichten zusammengesetzt, einer 
inneren bindegewebigen, die von einem starken geschichteten PflasterepiUiel 
bedeckt und mit zahlreichen schlanken Papillen versehen ist, und einer 
äusseren, in welcher longitudinale und kreisförmige Züge glatter Muskel- 
fasern verlaufen. Die Muskelschichte umgeben engmaschige Venennetze. 
Gegen das Orificium vaginae nehmen sowohl die Bipdegewebt- als dieMos- 
kelschichte an Mächtigkeit zu und es erhebt sich von der vorderen» wie von 
der hinteren Wand ein gegen das Lumen vorspringender medianer Wolst, 
die Columna vagin. ant, und post. Die vordere ist regelmässig stärker, ak 
die hintere und öfters durch einen longitudinalen Einschnitt in zwei Wülste 
getheilt, die aufwärts {Ä) oder abwärts (B) divergiren und mitunter, wie 
zu einem festeren Verschluss der Vagina, den Wulst der hinteren Wand 
zwischen sich fassen. Der wesentliche Bestandtheil dieser Wülste ist ein 
cavernöses Gewebe mit geräumigen Maseben, welches durch Vordringen der 
die Vagina umgebenden Venenplexus erzeugt wird. Quer über die Wülste 
laufen Reihen scharfer, zackiger Kämme, die nach den Seiten hin in verein- 
zelte Tuberkeln zerfallen und gegen das obere Ende der Vagina sich all- 
mälig verlieren. Secernirende Drüsen kommen in der Vagina nicht, oder 
doch nur selten und spärlich vor; dagegen ist sie zuweilen in ihrer ganzen 
Länge dicht mit conglobirten Drüsen besetzt. 



*) Carunculae myrtiformes. 
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c. Uterus. 

Der Uterus, von dessen Aenderungen während der Menstruation und CLIX, 1. 
Schwangerschaft hier ahzusehen ist, stellt einen ahgeplattet himformigen 
Körper dar, mit einer Einschnürung in der Mitte seiner Höhe, derentwegen 
man ihm auch eine Sanduhrform zugeschrieben hat Die Einschnürung be- 
zeichnet die Grenze zwischen dem Halse, Cervix, und dem Körper des Uterus; 
ihr entspricht in der Höhle des Uterus die verengte Stelle, die man, im 
Gegensatz zum äusseren Muttermund, dem Os Uteri Oxt,, mit dem Namen 
innerer Muttermund, Os Uteri i»2^., belegt. Die engste Stelle aber ist der 
innere Muttermund, weil im Frontalschnitt der Cervicaltheil ein spindelför- 
miges, der Mutterkörper ein mit der Spitze abwärts gerichtetes dreiseitiges 
Lumen zeigt. Im Medianschnitt sieht man die vordere und hintere Wand 
der Höhle des Körpers in unmittelbarer Berührung, die Wände des Cervical- CLXI, 1. 
theils dagegen häufig ein ebenfalls spindelförmiges Lumen einschliessen. 
Den Theil des Uterinkörpers, der oberhalb einer die Insertionen der Ovi- 
dnete verbindenden Linie liegt, nennt man Fundtis uteri, Muttergrund. 
Von dem Cervicaltheil wird, durch die Insertion der Vaginalschleimhaut« 
die Yaginalportion abgegrenzt, die am oberen Ende der vorderen Wand der CLX, 3. CLXI, 
Vagina das querspaltformige, rückwärts gerichtete Os uteri ext. zwischen ^* 
den beiden Lippen desselben zeigt. Yon den Flächen des Uterus ist die CLXI, 2. 
hintere gewölbt, die vordere plan; die seitlichen Ränder sind abgerundet, 
der obere Rand ist ziemlich scharf. 

Die Höhe des Uterus beträgt bei Jungfrauen 6 bis 8, bei Frauen, 
die geboren haben, 9 bis 10 cm; im sagittalen Durchmesser misst der Kör- 
per im ersten Falle 2 bis 3, im zweiten 3 bis 3,5 cm. Die Mächtigkeit der 
Wand beträgt bei Jungfrauen 10 bis 15, bei erwachsenen Frauen bis 20 mm. 

Von der Dicke der Wand kommt bei weitem der grösste Theil auf die 
Muskelschichte, mit welcher nach innen die Schleimhaut, nach aussen die 
Serosa, ohne Dazwischenkunft von lockerem Bindegewebe, unverschiebbar CLXI, 1. 
und untrennbar verbunden ist. 

• Der Peritonealüberzug beschränkt sich auf den Körper des Uterus ; er 
Terlässt ihn vom in der Gegend des inneren Muttermundes, um auf die Blase 
Überxugehen ; hinten schlägt er sich in gleicher Höhe oder auch tiefer, zu- 
weilen erst am oberen Ende der Yagina, vom Uterus auf das JRectum hin- 
über. 

Die Musoulatur des Uterus ist am Cervicaltheil ziemlich scharf in drei 
Schichten geordnet, eine ringförmige zwischen zwei longitudinalen. Auch 
am Mutterkörper lassen sich drei Schichten unterscheiden, doch beruht hier 
der Gegensatz nicht in der Richtung des Faserverlaufs, der in allen Theilen 
der Muskelhaut gleich verwickelt ist, sondern auf dem grösseren Gefäss- 
reichthnm der mittleren Lage. An den oberen seitlichen Ecken des 
Uterus weichen dessen eigenthümliche Muskelfasern auseinander, um den 
Ovidnct zu umfassen, dessen Muskelhaut fast durch die ganze Dicke der CLXI, 3. 
Uterinwand ihre Selbständigkeit behält. 
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Die Schleimhaut des Uterus ist im Körper und GenricAltheil toq 
eigenthümlichem uod in heiden von durchaus verschiedenem Bau. Im Ce^ 
yicultheil ist sie derber, dem äusseren Muttermund zunächst noch von ge- 
schichtetem Pflasterepithel bekleidet, an dessen Stelle Bodann im Motter- 
körper und in den Oviducten ein Flimmerepithel tritt, welches in der Bieb- 
tung von innen nach aussen wimpert, demnach den Zweck hat, das £d dordi 
den Oviduct in den Uterus zu fördern. Gegen die glatte Oberfliche dn 
Schleimhaut des Mutterkörpers sticht die innere Oberfläche der Gerrical- 
portion ab durch unverstreichbare, scharfrandige Falten, Pliecie palmaiae^ 
welche in hauptsächlich querer Richtung verlaufen, aber an der vordem 
und hinteren Wand von je einem verticalen Wulst wie von einem Stami 
nach zwei Seiten abgehen. Der vordere und hintere Stamm liegen nidit 
gerade einander gegenüber, sondern greifen, wenn die Höhle geschlossen iit, 
so in einander, dass der Querschnitt des Cervicaltheils die Gestalt eines lie- 
genden QQ erhält. Zwischen den Yorsprüngen und unter den Rändern der 
Falten liegen ein- oder mehrfache Reihen feiner Oeffnungen. Sie f&hren in 
einfache Buchten, oder in längliche, hier und da getheilte und an den bhnden 
Enden zuweilen kolbig angeschwollene Röhren, die, wie die Höhle des Cer- 
vicaltheils selbst, von einem glasartigen Schleime erfüllt sind. Von Ver- 
stopfung dieser Buchten und Gänge leitet man die kugeligen Bläschen ^ her, 
welche sich, wenn auch unbeständig, doch sehr gewöhnlich in der Schleiiii- 
haut des Cervicaltheils und der Muttermundslippen finden. 

Die Schleimhaut des Körpers des Uterus ist , wie erwähnt, glatt und 
weich, aus einem zelleureicheD, der conglobirten Drüsensubstans ähnliches 
Gewebe gebildet. Nur mikroskopisch sind auf ihrer Oberfläche die Mün- 
dungen blinddarmförmiger Drüsen, der sogenannten Uterindrüsen, sa 
erkennen, welche, einfach oder gabelig getheilt, gerade oder geschlängelt, 
die ganze Dicke der Schleimhaut durchsetzen. Das cylindrische Epitkd 
dieser Drüsen ist mit Oilien besetzt (Möricke, Ztschr. für GebnrtsL und 
Gynäkol. VII, 111). 

Aus der oberen seitlichen Ecke des Uterus geht vor dem Ovidact dasZ^ 
teres (3) hervor, eine cylindrische Fortsetzung der Muskelsnbstans destJteru, 
die in einer eigenen Peritonealfalte vor-, seit- und abwärts sum inneren Lci- 
stenring zieht und, nachdem sie den Leistencanal durchsetst hat» in den 
fettreichen Bindegewebe des Labium pudendi endet. Vom unteren Ende 
her mischt sich den glatten Fasern des Lig. teres eine Anzahl gestreifter 
Muskelbündel bei, welche mehr oder weniger weit aufwärts, saweilen Ui 
nahe an den Uterus reichen. 



CLIX, 1. 



CLXIl, 1. 



d. Oviducte'). 

Der Oviduct ist ein cylindrischer, mnsculöser, im Ganzen transvenakr 
Gang, mit zwei Mündungen, dem feinen Ostium täerinum, womit er ans dem Ute- 
rus entspringt, und dem weiteren Ostium Bbäomimüe^ durch das er in die 
Bauchhöhle sich öffnet. Man unterscheidet an demselben zweiAbtheilongen: 



*) Valmae pUcatae. ») Ovula Ndbothi, ») Tuba. Tuba FaUapiae. 
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die erste, dem ütems nächste Hälfte, Isthmus (Od)^ ist eng und gerade, die 
Bweite, laterale Hälfte, Ampulla (Od'), ist weit und von geschlängeltem Verlauf. 
Das Ostium abdominale mündet im Grunde eines Trichters, Znfundtbülum, 
dessen Rand durch tiefe, radiäre Einschnitte in Lappen, Fimbricte, getheilt ist. 
Die Fimbrien sind an ihren Seitenrändern mit secundären Lappen, an ihrer 
inneren Fläche mit Falten versehen, zuweilen durchbrochen. Eine derselben, 
die Fimbria Ovarica^ die sich durch grössere Dimensionen und reichere CLXU, l. 2. 
Nebenzacken auszeichnet, ist rinnenformig zusammengelegt und mit ihrer 
Spitze an die laterale Spitze des Ovarium befestigt. Das enge Lumen -des 
Isthmus ist begrenzt von einer längsfaltigen Schleimhaut, an welche sich 
die Muskelhaut anschliesst; letztere besteht aus einerinneren longitudinalen, 
einer starken Ringfaser- und einer äusseren unvollständigen longitudinalen 
Schichte. Die nämliche Succession der Schichten findet sich in der Muskel- 
haat der Ampulle. Die Schleimhaut aber erhebt sich in zahlreichen, zum 
Theilsehr starken und vielfach getheilten Falten , die sich auf dünnen Quer- CLXII, 3. 
schnitten wie verzweigte Zotten ausnehmen. Durch Ineinanderfügen dieser 
Falten und ihrer Nebenfalten entsteht ein äusserst complicirtes Lumen, 
eine Masse von engen, unter einander communicirenden, vielleicht zum Theil 
blinden Gängen, von denen man annehmen darf, dass sie zum Aufenthalts- 
orte der Spermatozoiden bestimmt seien. Die Ampulle hätte demnach die 
Function eines Receptaculum seminis und darauf deutet auch der Gefass- 
reichihum ihrer Schleimhaut. 



e. Ovarien. Eierstöcke. 

Das Ovarium ist ein abgeplattet elliptischer Körper, den ein binde- CLIX, 1. 
gewebig musculöser Strang, Liig, Ovarii, mit der oberen Ecke des Uterus CLXII, i. 
hinter dem Abgang des Oviducts verbindet. Sammt diesem Ligament liegt 
das Ovarium in einer Ausstülpung des Peritoneum, welche von der hinteren 
Lamelle der frontalen Falte ausgeht, die sich vom Uterus aus nach beiden 
Seiten quer durch das Becken erstreckf und mit ihrem oberen Rande den 
Oridoct umschliesst. Die Peritonealfalte, von der das Ovarium eingehüllt 
wird, ist mit der fibrösen Hülle, der Älhuginea des letzteren (1), untrenn- CLXII, 4. 
bar Terwachsen; sie stösst unter einem aufwärts spitzen Winkel auf die 
Hauptfalte (das Lig. latum) ; demgemäss wendet das Ovarium in der Lage, die 
60 am ausgespannten Lig. latum annimmt. Einen Rand rück -aufwärts, den 
anderen Rand vor- und abwärts. Durch den vorderen oder unteren Rand 
treten, von glatten Muskelfasern begleitet, die Blut- und Lymphgefusse ein 
und ans; er ist demnach als der Hilus des Organs zu betrachten. Ein Sagit- 
talschnitt desselben zeigt in der Flucht des Hilus eine lockere, bindegewebige 
Schichte (5), welche von der festeren Substanz wie von einer zusammenge- 
klappten Platte umgeben wird. Der lockeren Schichte zunächst folgt eine 
schwammige, dunkler gefärbte Marksubstanz (4), welche die stärkeren Gefass- 
Tersweignngen durchziehen; die äussere Lage bildet die Rindensubstanz, in 
der die wesentlichen Elemente des Ovarium, die Eifollikel, in den ver- 
schiedenen Stadien ihrer Entwickelung und Rückbildung enthalten sind. 
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CLXII, 4. In der Rindensubstanz sind nochmals zwei Schichten za scheiden, eine aas- 
sere Faserschichte (2), die nur aussnahmsweise Follikel enthält, and eine 
Zellenschichte (3), in welcher Follikel regelmässig vorkommen. 

Die Faserschichte besteht aus verflochtenen Bindegewebsbündeb, 
die sich durch einen grossen Reichthum an interstitiellen Kernen auszeicli- 
nen. Die Grundlage der Zellenschichte bildet ein gefjässreiches, von 
einzelnen Bindegewebszügen durchsetztes Stroma, das sich in kugelige und 
spindelförmige Zellen zerlegen läset. Aus demselben ragen die reifen Folli- 
kel) hervor, Bläschen von 10 bis 15 mm Durchmesser, welche die Ober- 
fläche des Ovarium kuppelförmig hervorwölben. Sie sind mit klarer 
Flüssigkeit gefüllt; ihre Wand ist aus mehreren Schichten zusammengesetzt, 
CLXU, 5. einer äusseren fibrösen und gefassreichen (2'), die von dem Stroma gelie- 
fert zu werden scheint, einer inneren, ebenfalls gefassreichen, aber weiche- 
ren und von vielen Zellen durchsetzten (2") und einer innersten geflisslosen 
Lage platter Zellen. Die Zellen bekleiden, einem Pflasterepithel ähnlich, in 
meist einfacher Lage als Membrana granülosa die Wand des Follikels; an 
Einer Stelle aber häufen sie sich hügelförmig, zum Discus proligerus^ und 
umhüllen das £i, ein Bläschen von 0,2 mm Durchmesser, welches im reifen 
Zustande aus einer derben Membran, dem Chorion, und dem Dotter besteht 
Vor vollendeter Reife enthält es noch einen bläschenförmigen mit Nncleolns 
versehenen Kern, das Keimbläschen, Vesicüla germinativa. Dem Keimbläschen 
gleichen die jüngsten Entwicklungsstufen der Eier, die in grosser Zahl im 
Ovarium enthalten sind ; um die Keimbläschen lagert sich Dotter und Cho- 
rion, um das vollendete Ei lagern sich die Schichten des Follikels ab, so 
zwar, dass jede äussere Schichte sich erst allmälig von dem Körper, den 
sie umschliessen soll, abhebt und dass also das Keimbläschen im Yerhilt- 
niss zum Ei, das Ei im Verbal tniss zum Follikel um so grösser ist, auf je 
früherer Entwicklungsstufe es steht Die Zahl der reifen und der Reife • 
mehr oder weniger sich nähernden, noch mit blossem Auge erkennbaren 
Follikel ist individuell sehr verschieden; in dem dem blossen Auge gleieh- 
förmig erscheinenden Parenchym weist das Mikroskop die jüngeren Stufen 
in um so zahlreicheren Exemplaren nach, je weiter sie von der Beife ent- 
fernt sind. 

Neben diesen progressiven Entwickelungsformen machen sich, an To- 
lumen allmälig abnehmend, die regressiven bemerklioh. Nachdem der Fol- 
likel geborsten ist und seinen Inhalt ausgestossen hat, bildet sich doreh 
Wucherung der inneren Schichte der Follikelmembran, woran die Reste 
der Membrana granülosa Theil zu nehmen scheinen, und durch Aufnahme 
eines kömigen Pigments im Innern des Follikels eine mächtige, fidtige 
Membran, der sogenannte gelbe Körper, Carptis luteum (4), der sich an- 
fangs vergrössert, bald aber, wenn das Ei unbefruchtet bleibt, wieder atro- 
phirt und eine unscheinbare Narbe (7) zurücklässt, die vor dem TöUigen 
Verschwinden nur an dem Häufchen gelben Pigments erkannt wird. In 
grosser Zahl bilden sich Follikel, ohne zu bersten, zurück, indem Zellen von 
aussen her in den Dotter einwandern und sich in Gewebe umwandeb 
(v. Brunn, Beitr. zur Anat. U.Entwicklungsgeschichte von Henle^s Schülern. 
Bonn 1882, S. 1). 

^) Graaf solle Bläschen. 
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t Epoophoron (Nebeneierstock) und Paroophoron. 

Das Epoophoron^) ist ein in der Platte des Lig. latum zwischen Ovi- CLIX, l. 
duct und Ovarium eingeschlossenes, also plattes Organ ; es besteht aus einer CLXII, 1, 
Anzahl von Canälchen, welche von der lateralen Spitze des Ovariums aus- 
strahlen und in ein der Längsaxe des Ovarium parallel laufendes Canälchen 
(den ehemaligen WolfiPschen Gang) münden; das letztere verlängert sich 
öfters in eine gestielte Hydatide (x). Alle Canälchen enden blind ; ihr Inhalt CLIX, 1. 
ist eine helle, durch Essigsäure gerinnende Flüssigkeit; ihre innere Ober- 
fläche trägt ein Flimmerepithel. 

Das Paroophoron besteht aus mehreren schmalen, mit Epithelzellen 
und kömigem Zellen detritus gefüllten, hier und da anastomosirenden 
Canälchen, welche medianwärts neben dem Epoophoron, oft dicht am Uterus 
liegen« 



Perinealmuskeln. Dammmuskelrt, 

Sie gehören, mit geringen Ausnahmen, zum System der gestreiften 
MuBCulatur und haben in ihrer Gesammtheit die Aufgabe, den Beckenaus- 
gang zu verschliessen und die Beckeneingeweide zu tragen. Der Richtung 
d^ Fasern nach zerfallen sie in zwei Schichten von wesentlich sagittalem 
Verlauf, die in der Gegend der Aftermündung zusammenfallen, im vorderen 
Theile des Beckens aber durch eine wesentlich transversale Fasermasse 
geschieden werden. 

Ihre motorischen Nerven empfängt die innerste, sagittale Schichte aas 
dem vierten Sacralnerven vor dessen Eintritt in den Plexus sacralis; die 
übrigen Muskeln versorgt der N. pudendo-haemorrhoidalis aus dem genann- 
ten Plexus. 

Die innerste sagittale Schichte und die Musculatur des Afters verhält 
sich in beiden Geschlechtem gleich. Wegen der Muskeln, die zu den Ge- 
nitalien Beziehung haben, müssen die "Muskeln beider Geschlechter geson- 
dert beschrieben werden. 

■ 

a. Männliche Perinealmuskeln. 

1. Sphinder ani ext^ der willkürliche Schliessmuskel des Afters, um- CLII, l. 2. 
I^ebt mit seinen tieferen, d. h. weiter nach innen gelegenen Fasern (S* S') CLII, 2. 
ringfSrmig das untere Ende des Rectum. Oberflächlichere, an jeder Seite 
des Afters sagittal verlaufende Bündel enden gekreuzt vor dem After 
in der Haut des Perineum (4,4) und in einem queren bindegewebigen Sep- 
tunii welches zwischen den Mm. sphincter und bulbocavemosus das Peri- 
neum durchzieht (S^); hinter dem After setzen sie sich ebenfalls gekreuzt 



*) Parovarium, 
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CUI, 2. an die Haut (S^) und durch Yermittelung eines sehnigen Streifens an die 

Steissbeinspitze (S^) fest. Oefters mischen sich dem Sphinctej Fasern W 
(x\ welche von der unteren Aponeurose des M. transversuB perinei pro! 
(tp) entspringen. 

CLII, 1. 2. 2. BuIboOavernosiis, Umfasst das Corp. cavemosum iiretrae Tom 

CLIIl, 3. Bulbus an bis zu dessen .Einlagerung in die von den Corpp. cavemosa 
penis gebildete Rinne. Besteht in vollkommenster Ausbildung ans drei 
Lagen, von denen die tieferen fehlen können. Die oberflächlichste ent- 
springt an einem medianen, mit der fibrösen Hülle des G. cavemoB. uretrM 
fest verbundenen Sehnenstreifen (*) mit continuirlichen, schräg vor- und 
seitwärts gerichteten Bündeln, und inserirt sich mit den hinteren Bündeb 
an das derbe Bindegewebe, welches den Raum zwischen den Corpp. caTe^ 

CLII, 2. nosa penis erfüllt, mit den vordersten (Bc') an die Seitenfläche dei 

C. cavern. penis. 

CLIII, 1. Eine zweite Lage von mehr sagittalem Verlauf {Bc^) nimmt ihren 

Ursprung von dem erwähnten transversalen Septum der Perinealgegend und 
mehr oder minder weit vom medianen Septum der oberflächlichen Schichte, 
verstärkt sich durch Fasern aus dem Sphincter ani und endet in der fibrösen 
Haut des C. cavemos. uretrae oder mit den Insertionen der oberflächlicben 
Schichte. 

Die dritte Lage (Bc^) bildet einen platten, den Bulbus omkreisenden 
und fest mit demselben verwachsenen Ring. 

Der Bulbocavemosus dient dazu, die Uretra zu verkürzen imd m 
verengen und, wenn dies mit Kraft und stossweise geschieht, den Inhilt- 
derselben herauszuschleudern. 

CLIII, 2. 3. IschioOavemosus. Umgiebt die Wurzel des C. cavemos. penis mit 

einer Anzahl platter, vom Sitzbein entspringender Bündel, die man in un- 
tere (Jc^), mediale (/c'^) und laterale {Ic^) scheiden kann. Ihre Sehnen 
verschmelzen mit der unteren und Seitenfläche der fibrösen Haut des 
C. cavemos. penis. Zuweilen kommt noch eine oberflächlichere Zacke (7c^) 
hinzu, deren Sehne mit der Sehne der symmetrischen Zacke auf dem Rücken 
des Penis verwächst. 

Diese unbeständige Zacke kann durch Compression der V. dorsalii 
penis zur Steigerung der Erection beitragen, der übrige Muskel vielleidit 
dadurch, dass er die Wurzel des cavernösen Körpers zusammendrückt und 
das in derselben enthaltene Blut vorwärts treibt. 

CLII, 1. 2. 4. TransversiLS perinei Superfici^üis, In seiner einfachsten Gestalt 

ein schmaler, platter Muskel, der hinter dem vorigen vom Sitsbein ent- 
springt und in transversaler Richtung dem gleichnamigen Muskel der an- 
deren Seite entgegengeht, um sich mit ihm zu verbinden oder mit ihm an 
das mediane Septum der Mm. bulbocavernosi anzusetzen. Eine grosse Zshl 
von Varietäten entsteht durch Vervielfältigung der Ursprünge und der In- 

CLIII, 4. scrtionen. Der Ursprung kann sich versetzen auf die untere Aponeurose 

des Transv. perinei prof. (Tjps'), auf die Fascia obturatoria (Tps") und 
auf Sehnenstreifen (f*), die, von der Fascia obturatoria entspringend, zwi- 
schen die Fasern des Levator ani eindringen ( Tjps'"), Statt in der Mitte 
des Perineum zu enden, können die Bündel dos Transv. penn, superfic in 
den Bulbocavemosus und in den Sphincter ani umbiegen. 
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Ö. Transverstts perinei Prof. Mit diesem Namen umfasst man alle 
gestreiften und glatten Muskelfasern, welche nehst der Pars memhranacea 
der Uretra, den Cowper'schen Drüsen und zahlreichen Blutgefässen im 
Diaphragma urogenitale (S. 177) enthalten sind. Den Hauptbestandiheil 
dieser Musculatur bilden gestreifte, transversale Fasern, welche vom unte- 
ren Rande des Leistenbeins mittelst einer Sehne entspringen, zwischen deren 
Blftttem in gesonderten Fächern der N. dorsalis penis (6), die gleichnamige CLIV, 3. 
Arterie (9) und eine Y. pudenda (7) verläuft, in die die V. dorsalis penis 
mündet. Die Sehne setzt sich an der unteren Fläche des Muskels in dessen CLII, 1. 2. 
mehrerwähnte untere Aponeurose (fj?) fort; seine obere Fläche bekleidet pJ'IX' J* 
ein Fasoienblatt (fp')* welches am lateralen Rande in die Fascia obturatoria ' 

übergeht. Die transversalen Fasern ziehen entweder direct von Einer 
Seite zur anderen, indem sie die Uretra {üa) und die aus den cavemösen CUV, 1. 
Körpern des Penis stammenden Yv. prof. penis (5) zwischen sich fassen, 
oder sie vereinigen sich in der Mittellinie in einer Art Linea alba (^), CLV, 1. 

Gestreifte Fasern anderer Richtung, schräge und sagittale, die dem 
Transversus perinei prof. angehören, sind bald mit den transversalen Fasern 
Terflochten, bald machen sie besondere Schichten aus. Im letzteren Falle 
nehmen die transversalen Fasern {Tpp^) die obere, die schrägen {Tpp^) CLV, 2. 
eine mittlere Lage ein; die sagittalen Fasern {Tpp^) liegen zu unterst, die CLIV, 2. 
Austrittsbtelle der Uretra aus dem Diaphragma urogenitale umgebend; sie 
Blossen nach hinten in dem Septum der Perinealmuskeln (*), vorn {Tpp*) 
in der Bindegewebsmasse zusammen, die den Winkel zwischen den Corpp. 
cavemosa penis ausfüllt. Häufig kommen, in der unmittelbaren Nähe der 
Uretra, vollständige Kreisfasem vor, die sich an ihr noch ausserhalb des 
Diaphragma eine Strecke weit hinauf- oder hinabziehen. 

Glatte Muskelfasern (8, 9) sind den Aponeurosen des M. transv. perinei CLV, 1. 
prof. eingewebt und liegen quer innerhalb derselben am vorderen und hin- 
teren Rande der gestreiften Musculatur. 

Wenn es richtig ist, dass eine vollständige Erection der cavemösen Kör- 
per des Penis nicht ohne Yerschluss derYenen, die das Blut aus denselben ab- 
leiten, zu Stande kommen kann (S. 178), so darf man dem M. transv. perinei 
prof. die Function zuschreiben, diesen Yerschluss auszuführen, da die Yv. 
proff. penis zwischen seinen Fasern hindurchgehen, während die Y. dorsa- 
lis penis, deren Aeste aus dem C. cavemosum uretrae stammen, ihren Weg 
Bwischen fibrösen Thuilen nimmt. 

6. Ijevatar ani. Dieser Muskel stellt mit den beiden folgenden eine CLII, 1. 
Platte dar, die den Beckenausgang verschliesst, indem sie jederseits conti- 
nuirlioh in einer von der Synchondrose der Schambeine bis zur Spina ischia- 
dica reichenden Linie entspringt und gegen die Medianlinie absteigt mit 
um 80 mehr aus der sagittalen in die transversale Richtung übergehenden 
Fasern, je mehr sie sich dem hinteren Rande des Beckens nähert. 

Der Levator ani insbesondere entspringt von der inneren Fläche des 
oberen Astes des Schambeins bis zur Gegend des Eingangs in den Canal. 
obturatoriuB und vom vorderen Ende des in die Beckenfascie eingewebten CLVI, 2. 
Arcus tendineus. Indem er an der Seite der Blase, Prostata und des Rec- 
tum nach hinten zieht, i^t er an die Prostata straff, aber trennbar angehef- 
tet und mit dem Rectum dadurch innig verbunden, dass die Längsfasern 
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des letzteren zwiBchen den Bündeln des Levator enden. Zwischen ProstaU 
nnd Rectum, unter den Yenenplexus, die diesen Raum erfüllen (10), hängen 
die Levatores beider Seiten durch einen glatten Muskel zosammen. An 
die innere Beckenwand ist die äussere Fläche des Levator durch die oben 
erwähnten sehnigen Streifen angeheftet, die sich zwischen den Mnskelbün- 
dein verlieren. Hinter dem Rectum fliesst ein Theil der Fasern des Leva- 
tor mit Fasern der anderen Seite im Bogen zusammen, ein anderer Theil 
(4) setzt sich an die innere, der Rest an die äussere Fläche des Steissbeins. 

7. IschioOoccygem, Entspringt von der Fascie des Obturator ini, 
so weit dieselbe durch den Arcus tendineus verstärkt ist. Inserirt sich an 
der Steissbeinspitze und an einer sehnigen Haut, die sich zwischen der in- 
neren und äusseren Anheftung des Levator von der Steissbeinspitze gegen 
den After erstreckt. 

8. Cocct/geus, Breitet sich, gleich dem Lig. sacrospinosum, das ihn 
von aussen her deckt, fächerförmig von der Spina ischiadica gegen den 
Seitenrand der letzten Ereuzwirbel und des Steissbeins aus. 

Hier ist noch ein glatter Muskel, RedoCoccygeus^ zu nennen, der, die 
Insertionen der gestreiften von hinten her deckend, die hintere Wand dei 
Rectum an das Steissbein heftet. 



CLXIII, 1. 2. 



CLXIII, 2. 
CLXIII, 1. 



CLXIII, 2. 



ß. Weibliche Perinealmuskeln. 

Der Levator ani des Weibes ist von dem des Mannes darin verschie- 
den, dasser, an der Vagina vor überstreichend, mit deren Längsfasem ebenso 
verwebt ist, wie mit den Längsfasern des Rectum bei beiden Geschlechtern. 
Das weibliche Diaphragma urogenitale unterscheidet sich von dem männ- 
lichen dadurch, dass es von Uretra und Vagina und von beiden in gerader 
Richtung durchbohrt wird. Die Musculatur desselben, die dem Transversal 
perinei prof. des Mannes entspricht, besteht vorwiegend aus glatten Mos- 
kelfasern, zwischen denen die animalischen Bündel zuweilen nur mit Hälfe 
des Mikroskops aufzufinden sind. Das Verhältniss zu den Venen der caver- 
nösen Körper ist dasselbe, wie beim Manne. Der IsckioCavemosus hat im 
weiblichen Körper den gleichen Verlauf, wie im männlichen und ist nur 
durch die geringeren Dimensionen verschieden; seine Bündel entspringen 
hinter dem C. cavcrnos. clitoridis (Je) und an dessen lateraler Seite {Ic^)\ 
sie enden in der Albuginea desselben auf der Rückseite der Clitoris (/c*) 
und in dem Lig. transversum pelvis (/c^). Wesentlich anders als beim 
Manne, verhält sich nur der JBuJboCavemosus^\ der dem Corp. cavemos. 
der Uretra (Ccu) folgt und, von den Seiten zusammengedrückt, an der 
lateralen Fläche desselben zu beiden Seiten des Vestibulum verläuft. Sein 
hinteres Ende (*) ist an das quere Scptum der Perinealgegend (**) be- 
festigt, welches zwischen der Grenital- und Afteröffnung gelegen, viel stär- 
ker, als das entsprechende Gebilde des Mannes und besonders reich an 
glatten Muskelfasern ist. Durch einzelne Bündel {Bc^) hängt auch beim 
Weibe der Bulbocavemosus mit dem Sphincter zusammen. Am vorderen 
Ende spaltet er sich in mehrere Zacken, die an der unteren Fläche der 



^) M, constrictor cunni» 
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Clitorit (Be^)^ an der Rüokenfläche des C. cayemos. ureirae (-Bc^) und in CLXIII^ l. 2. 
der Scbleimhaut der Decke des Yestibulom (Sc^) enden. 



Perinealfascien. 

In Folge des medianwftrts absteigenden Verlaufs der Mm. levator ani 
und ischiococcygeus entsteht zwischen diesen Muskeln und der Seitenwand 
des Beckens eine zeltförmige, aufwärts sich verschmälemde Grube, das Ca- CLVI, 3. 
vum rectO'iachiadicufn. Sie wird ganz und gar von Fett ausgefüllt; die 
Fettmasse wird begrenzt nach unten durch die vom Oberschenkel auf die 
Dammgegend sich fortsetzende Fascia superficialis, medianwärts durch eine 
Bindeg^websschichte, die die Aussenfläohe des Levator ani deckt; nur die 
laterale Wand des Gayum recio-ischiad. wird von einer wirklich sehnigen 
Membran, der Fascie des M. obturator. int. (Ot), gebildet, die über die 
Yasa pudenda (7) hinwegzieht. Die vordere Region des Perineum theilt 
das Diaphragma urogenitale gleichsam in zwei Etagen. Unterhalb dessel- 
ben hüllt die Fascia superficialis die Muskeln (Ischio- und Bulbocavemosus 
und TransY. perinei superfic.) und Gefiässe der vorderen Perinealgegend ein 
und so erscheint die untere Aponeurose .des M. transv. perinei prof. {tp) 
als zweite oder mittlere Perinealfascie. Die dritte, vom Perineum aus ge- 
rechnet, ist die obere Aponeurose des M. transv. perinei prof. (tp'). Sie CIL, 1. 
biegt, unter dem Levator ani, mit dem lateralen Rande aufwärts in die CLVI, 3. 
Fascia obturatoria, mit dem medialen Rande aufwärts in eine Umhüllung 
der Prostata (beim Weibe der Vagina) um. Mit diesem Theile der Peri- 
nealfascie verschmilzt zur Seite der Prostata die Beckenfascie (7), die den CIL, 1. 
Levator ani und Ischiococcygeus an ihrer oberen Fläche bekleidet und ver- 
stärkt wird durch den JLrctis tendineus fasciae pdvis^ einen jederseits. CXLV, 2. 
lieben der Synchondrose am Schambein entspringenden Sehnenstreifen, der 
in die Fascia obturatoria übergeht, aber auch der Blase und den zur Seite CUV, 3. 
der Blase gelegenen Venenplezus einen Ueberzug giebt. Die verschmolzenen 
Fascien beider Seiten verbindet eine frontal zwischen Genitalien und Reo- 
iam gestellte, mit organischen Muskeln durch webte Bindegewebsplatte (7'). CIL, 1. 



g. Mammae, Brüste. 

• Bis zur Pubertät sind die Brüste in beiden Geschlechtem gleich; auch 
nach erlangter Reife haben die Brustwarze (Papilla mamnme) und der 
Warzenhof {Areola mammae) bei beiden Geschlechtern den nämlichen Bau 
and nur bezüglich der Grössenverhältnisse prävalirt in der Regel das weib- 
liche Geschlecht. Die Areola zeichnet sich, ausser durch die dunklere Farbe, 
durch die glatten Muskeln, welche die Basis der Papille kreisförmig um- 
geben, vor anderen Hautstellen aus. Die Oberfläche der Brustwarze erhält 
durch die starken Papillen, mit welchen sie besetzt ist, ein zerklüftetes 
Ansehen; zwischen den Papillen münden überall die mikroskopischen Aus- 
führungsgänge der Talgdrüsen und auf der Spitze der Brustwarze die 
Milchgftnge, 15 bis 20 an der Zahl, welche weit genug sind, eine Borste 

H«iil«, GrundriM der Anatomie. ^3 
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ex VI, 1. aufzunehmen. Sie liegen in der Aze der Bmatwarze (6), die ftbrigm 
aus Bindegewebe und zahlreichen, meist in firontalen Ebenen Terianfendeiit 
die Milchgänge dicht umspinnenden glatten Muskelb&ndeln besteht. Au 
der musculösen Structur der Warze und ihres Hofes erkl&ren sich die Form- 
Veränderungen der Brustwarze, die nichts mit den Aendenmgen des Yohi- 
mens der erectilen Gewehe gemein haben. 

Die Milchgänge, Ductus ladiferi^ der m&nnlichen Brostwane haben 
einen Durchmesser von 0,1, die der weiblichen Ton 0,4 bis 1mm. Hur 
Epithel ist in der Nähe der Mündung pflasterfÖrmig und geschichtet, in 
tieferen Theilen cylindrisch ; ihre Propria enthält ein ebenso feinee als didi- 
tcs Netz elastischer Fasern. Indem sie aus der Warze in die Brnstdräse 
eindringen, erweitem sie sich zuerst zu den sogenannten Sinus duduum 
ladfferorum (7), die bei Säugenden durch Fällung mit Milch einen Durch- 
messer von 5 bis 8mm erreichen; dann senden sie Aeste aus, die sieh in 

CXVI, 3. der Drüse baumförmig theilen und dabei verfeinern. Jeder Milcbgang ver- 

breitet sich in einem besonderen Bezirk der Mamma ohne Commnwiftation 
seiner Aeste unter sich oder mit benachbarten Gängen. 

Zur eigentlichen Drüse bildet sich die Mamma erst wfthrend der 
Schwangerschaft aus. Bei Frauen ausser der Schwangerschaft und Lsetor 
tion und bei Männern ist der Hauptbestandtheil des Organs, in wdehen 
die Milchgänge sich verästeln, das Corpus mammae^ eine feste bindegewe- 
bige Masse, in welcher die Verzweigungen der Milchgänge blind mit gerin- 
gen Anschwellungen enden. Das Corpus mammae des Mannes ist sehr 
klein und fest mit der Cutis und dem Panniculus adiposos verwaehien. 
Das weibliche Corpus mammae ist halbkugelig, gegen die Achselgnibe ler- 
längert und sanfter abgeflacht. Auf dem Pectoralis mig. ist es durch Knd^ 

CXVI, 2. gewebe verschiebbar befestigt; seine der Haut zugewandte Oberfläohe iit 

sehr uneben, mit scharfen Kämmen versehen und vermittelst dieser Kämne 

CXVI, 1. (4,4) an die Cutis befestigt; die Vertiefungen zwischen denselben werden 

von Fett ausgefüllt (5). 

Zur absondernden und zwar acinöseu Drüse wird das 0. mammae isr 
durch, dass aus den spärlichen Endbläschen der Milchgänge Lappehen mit 
kugligen und blinddarmförmigen Ausbuchtungen hervorsprossen, aus einer 
Basalmembran und einem Epithel bestehend, das der cylindrischen Fora 
sich nähert. Nach dem Entwöhnen schwinden die Drüsenläppchen wieder. 
Einzelne Milchgänge erhalten sich bis in ein hohes Alter offen und fftllea 
sich mit feinkörnigem Fett und Cholestearinkrystallen. 



Zweiter Abschnitt. 

Blutgefässdrüsen. 

Die Organe, die man unter dieser Bezeichnung zusammenstellt, glei- 
chen einander in so weit, als sie, bei äusserlicher Aehnlichkeit mit den 
secemirenden Drusen, doch keinen Ausführungsgang besitzen. Im Uehri- 
gen haben sie verschiedene Structur und selbst diejenigen unter ihnen, 
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welche, wie Thymus und Milz, die letzten Elemente mit einander und mit 
den oonglobirten Drüsen gemein haben , weichen in der Anordnung dieser 
Elemente so sehr Ton einander ab, dass man sie nicht wohl als gleichartig 
iind in physiologischer Beziehung gleichwerthig betrachten kann. 

Von keinem der hier aufzuzählenden Organe ist die Function bekannt 
oder auch nur mit einiger Sicherheit zu vermuthen. Ein anderer, ihnen 
gemeinsamer Charakter ist das Vorkommen einzelner, kleiner, von dem 
Hauptorgan gleichsam abgesprengter Körper von gleicher Structur in der 
Umgebung desselben. 

1. Glandula thyreoidea, Schilddrüse. 

Ein unpaariger Körper, dessen symmetrische Seitenhälften an den 
Seitenflächen des Kehlkopfs und Pharynx liegen, indess das Mittelstück die CXI, 1. 
drei bis vier obersten Tracheairinge bedeckt. Das Mittelstück, Isthmus, 
kann fehlen und die Drüse in zwei paarige Theile zerfallen; in anderen 
Fällen erhebt sich aus dem Mittelstück ein mittlerer Lappen, der bis zum CXI, 2. 
oberen Rande des Kehlkopfs oder bis zum Zungenbein reicht und meistens 
links, seltener rechts von der medianen Kante der Gart, thyreoidea oder 
auf dieser Kante liegt. Der obere Theil. des mittleren Lappens kann sich 
in einen platten Muskel, Muse, gland. thyreoideae, verwandeln, mittelst 
dessen die Schilddrüse an der Gart, thyreoidea oder am Zungenbein hängt. 

Gesondert von der Hauptdrüse finden sich accessorische Schilddrüsen, 
tlieils Bur Seite der erstem, theils oberhalb derselben in der Mittellinie 
{Glandula suprahyoidea), am Zungenbein und selbst zwischen und über dem 
Ursprang des M. mylohyoid. (Kadyi, Archiv für Anat. 1877, S. 312. 
Zaekerkandl, über eine bisher noch nicht beschriebene Drüse in der Regio 
snprahyoidea, Stuttg. 1879. Madelung, v. Langenbeck's Archiv XXIV, 71. 
Sandström, Hoffmann u. Schwalbe's Jahresber. 1880, S. 224). 

In dem Bindegewebe, welches die Thyreoidea mit den Knorpeln des 
Bespirmtionsapparats verbindet, zeichnen sich drei straffere Bänder Ligg, 
^andulae thyreoideae, zwei seitliche und ein mittleres, aus. 

Ein reichlich von elastischen Fasern durchzogenes Bindegewebe um- 
hüllt die Drüse und sendet dünne und lockere Scheidewände in das Innere der- 
selben, die das Parenchym in Läppchen, die Läppchen in Körner von kaum 
1 mm Durchmesser abtheilen. Die Körner sind röthlich-gelb und aus Blasen 
(Drüsenblasen) von sehr verschiedenen Dimensionen 0,015 bis 0,15 mm, zu- 
sammengesetzt. Die Blasen sind völlig geschlossen; sie bestehen im nor- 
malen Zustande aus einer Basalmembran, an deren Innenfläche eine Schichte 
niedriger, cylindrischer Zellen liegt, und einer vollkommen wasserhellen 
Flüssigkeit, die mit Alkohol sowie mit Essigsäui'e gerinnt. Sehr häufig nimmt 
der Inhalt der Blasen eine colloide Beschaffenheit an. Die mit Verflüssigung 
der Colloidmasse verbundene Yergrösserung der Blasen führt zum Gystenkropf. 

Auffallend ist das verhältnissmässig bedeutende Kaliber der Arterien, 
welche, zwei an jeder Seite, der Thyreoidea Blut zuführen. Die Gapillar- 
gefässe umspinnen die Drüscnblasen mit engmaschigen Netzen. Die Lymph- 
geftsse nehmen ihren UrspruDg in dem Bindegewebe, welches die Drüsen- 
blasen nmgiebt. 

13^ 
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2. ThymuB. 



CXXIII, 1. 



Die Thymus, ein plattes Organ von rosiger Färbung« durch die ober- 
flächliche Eintheilung in Lappen und Läppchen an den Bau der acinösen 
Drüsen erinnernd, besteht ans swei einigermaassen symmetnachen Abthei- 
lungen, Seiteulappen, welche dicht neben einander Tor dem Hen- 
beutel und den grossen Gefässstämmen in dem Mediastinum auticum gele* 
gen sind. Die Seitenbälften sind nur durch Bindegewebe und durcb die 
beiden gemeinsamen Gefassstämme mit einander verbundeu und so lisit 
sich auch jede derselben häufig in gesonderte Abtheilungen aerlegen. 

Es ist eine Eigenthümlichkeit der Thymus, aus der man einen Aniliefl 
derselben an der Bildung der morphologischen Elemente, insbesondere det 
Blutes, erschlossen hat, dass sie nur ungefähr so lange besteht, als der Or 
ganismus im Wachsen begriffen ist, und dass sie nur in den ersten Lebens- 
jahren mit dem übrigen Körper, wenn auch langsamer als dieser, an Volu- 
men zunimmt, dann aber ziemlich stationär bleibt. Uebrigens schwankt 
auch bei gut genährten Neugeborenen ihr Gewicht zwischen 5 und 25 g. 

Die Läppchen, die an der Oberfläche der Thymus durch Bindegewebe 
geschieden sind, fliessen in der Tiefe meist zusammen. Die Drflsensubstaoi 
besteht, so lange sie sich als solche erhält, durchaus aus conglobirtem Ge- 
webe, den in feinen Bindegewebsnetzen eingeschlossenen lymphkdrper-ihn- 
lichen Zellen. Wie in anderen conglobirten Drüsen werden die Zellen n 
Zeiten von Flüssigkeit aufgeschlämmt und dann gewinnen die Läppehea 
das Ansehen dickwandiger, von milchigem Secret erfüllter Bläschen. Die 
Involution der Thymus beginnt mit der Umwandlung des Drüsengewebei 
in Fettgewebe. Zuweilen erhält sich die Form des Organs noch längere 
oder kürzere Zeit nach der Fettmetamorphose unterseheidbar Ton dem flbii- 
gen Fettgewebe des Mediastinum. 

Ein eigenthümliches mikroskopisches Element der Thymus im Beginn 
ihrer Rückbildung siud die concentrischen, sogenannten Haas all 'sehen 
Körper. Ihre Herkunft ist noch nicht mit Sicherheit ermittelt. 



3. Milz, Lien i). 



LXVII, 1. 
CXXXIX, 1. 



Die Milz hat eine platt gedrückt elliptische, leicht nach der Fliehe 
gebogene Gestalt, eine blutrothe Farbe und liegt, mit der convezen Fiäcbo 
dem Zwerchfell, mit der concaven dem Magen zugekehrt, im oberen Theil 
der Bauchhöhle (9). 

Ihre Ränder sind scharf, zuweilen mit Einkerbungen Yersehen, die 
sich über die Flächen ausdehnen und das Organ in Lappen abtheilen kön- 
nen. Es giebt Lappen, die mit dem Hauptorgan nur durch einen Stiel 
zusammenbringen (f) und diese bilden den Uebergang zu den sogenannten 
Ncbeumilzen, die häufig einzeln, zu zweien oder gruppenweise als Anhänge 
an den Aestcn der Milzgefässe, vor deren Püintritt in die DrUse, Torkom- 
men. Der Eintritt dieser Gefässe, der A. und V. lienalis (ÄJ^ Vl)^ erfolgt 
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durch eioen Hilas, eine Längsfurclie der concaven Fläche, welche vom Peri- 
toneum, dasB die übrige Oberfläche der Milz bekleidet, frei bleibt. 

Der Peritonealüberzug, dem die Milz die Glätte und den Glanz ihrer 
Oberfläche verdankt, ist untrennbar verschmolzen mit der derben Hülle 
oder Kapsel, einer bindegewebigen Membran mit elastischen Fasern, deren 
relative Menge von aussen nach innen zunimmt, nnd mit glatten Muskel- 
fasern, die bei vielen Thieren einen wesentlichen Bestandtheil ausmachen, 
beim Menschen spärlich und auf die innersten Schichten der Kapsel be- 
schränkt sind. Von der Kapsel gehen fibröse, ebenfalls aus Bindegewebs-, 
elastischen nnd Muskelfasern zusammengesetzte Balken aus, die mit den 
stärkeren Blutgefasszweigen das Innere der Milz durchziehen und ein 
festes Gerüst bilden, welches der Maceration widersteht, indess die feineren 
Bälkchen und die weiche Substanz der Milz, die Pulpa, welche die Räume 
des Gerüstes erfüllt, zerstört wird und ausgewaschen oder ausgepresst wer- 
den kann. In der Pulpa aber lassen sich abermals, zunächst an der Farbe, 
Bwei Substanzen unterscheiden, die rothe Pulpa (Pulpa im engeren Sinne) CXXXIX, 2. 
und die Milzfollikel^), weisse, runde und längliche Flecke von etwa 
0,5 mm Durchmesser, welche auf Durchschnitten zerstreut in der rothen 
Pulpa vorkommen, als kugelige Körperchen isolirt werden können und meistens 
den Quer-, zuweilen auch den Längsschnitt eines feinen arteriellen Gefasses 
umgeben. Das Yerhältniss der weissen Körperchen zu den Gefassen er- 
giebt sich aus der Verfolgung der letzteren. 

Die im Yerhältniss zum Organ, dass sie versorgen, aufi'allend weiten 
Gefässstämme der Milz treten mit ihren primitiven Aesten, 6 bis 12 an der 
Zahl, in das Organ ein; sie anastomosiren nicht untereinander und 
haben auch im Innern der Milz ihre besonderen Verästelungsbezirke. An- 
fangs verzweigen sich Arterien und Venen mit einander in gemeinschnft- 
Hehen Scheiden. Hat der Durchmesser der Arterien, durch rasch wieder- 
holte Theilungen , sich bis auf etwa 0,2 mm verjüngt, so trennen sich die 
Wege der beiderlei Gefasse und zugleich wandelt sich die Adventitia der 
Arterien in conglobirtes Gewebe um. Die Follikel sind kugelige oder etwas 
gestreckte Anschwellungen dieser conglobirten Scheide, bald solid, bald im 
Innern verflüssigt, von spärlichen Capillarnetzen durchzogen. Aus den mit 
conglobirten Scheiden versehenen Zweigen gehen durch wirteliormige Ver- 
ästelung die capillaren Arterien hervor, die innerhalb der rothen Pulpa in die 
Tenenanfänge übergehen. Bezüglich der Art dieses Uebergangs besteben 
noch verschiedene Ansichten. Die rothe Pulpa ist dem conglobirten Gewebe 
einigermaassen verwandt darin, dass sie ebenfalls von feinen, netzförmig 
▼erbnndenen Bindegewebsfaden durchsetzt ist, die mit dem Bindegewebe 
der gröberen Balken, der Arterien scheiden und der Follikel zusammen- 
hängen. Aber in den Lücken dieses Netzes finden sich nicht bloss die den 
Ljmphkörperchen ähnlichen Zellen, sondern auch farbige Blutkörperchen 
in grosser Zahl. Nach der Einen Annahme hängen nun Arterien und 
Yenen, wie in allen übrigen Körpertheilen, durch ein feines und enges Ca- 
pillamets zusammen, in welchem die farbigen Blutkörperchen strömen, 
w&hrend die farblosen von seinen Maschen umschlossen werden. Nach der 
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anderen Ansicht gestatten die Wände der Enden der Arterien und der An- 
fönge der Venen dem Blnt den Durchtritt und dasselbe geht ans den Einen 
in die anderen über, indem es sich, wie Flüssigkeit in einem Sandbanfen, 
Wege zwischen den kugeligen Elementen der Pulpa sucht Für die leti- 
tere Ansicht spricht der Bau der capillaren Venen, deren Wand Ton einem 
gitterförmig durchbrochenen Fadennetz und einem Epithel gebildet wird, 
dessen Zellen auseinanderweichen zu können scheinen. Diese Zellen leidi- 
nen sich ausserdem vor den gewöhnlichen Gefässendothelsellen dadurch 
aus, dass sie sehr lang gestreckt sind und den Kern in einer gegen das 
Lumen des Gefaspes vorragenden Ausbuchtung tragen. 

Blutkörperhaltige Zellen und die Uebergangsformen der Blntkörper- 
chen in Pigment haben sich, wiewohl als häufige, doch nicht als regd- 
mässige Bestandtheile des Milzparenchyms erwiesen. Ebenso fraglieh ist 
zur Zeit noch das Vorkommen kernhaltiger, farbiger Blutkörperchen in der 
Milz des Erwachsenen, wonach sie als Bildungsstätte derselben anzusehen 
wäre (s. Bizzozero in Moleschott's Unters, zur Naturlehre XIII, 153). 

Die Lymphgefasse der Milz werden in tiefe und oberflächliche unter- 
schieden; jene sollen durch die arteriellen Gef&ssscheiden zam Hilns gelta- 
gen, diese in den Milzbalken zur Peripherie aufsteigen und sich unter der 
Kapsel netzförmig verbreiten. 

4. Nebennieren. Glandulae suprarenales ^)« 

Das einzige entschieden paarige Organ dieser Kategorie, su beiden 

CXLIV, 1. 2. Seiten der Wirbelsäule über oder vor der oberen Spitze der Niere gelegen» 
Es ist platt, stumpfwinklig dreiseitig oder halbmondförmig, und kehrt den 
stumpfen Winkel oder den convexen Rand aufwärts. Seine Oberfläche ist 
eben oder höckerig; zuweilen springt ein Höckerchen in Form eines Kngel- 

CXLIV, 3. Segments vor (*); durch Abschnürung eines solchen Vorsprungs entstehen 
die sogenannten accessorischen Nebennieren. 

Durch Faltung des Parenchyms bildet sich auf der vorderen, zuweilen 
auch auf der hinteren Fläche eine Furche , welche die Drüse von der late- 
ralen zur medialen Spitze durchzieht. Aus der vorderen Furche tritt, nach 

CXLIV, 2. längerem oder kürzerem Verlauf durch die Axe der Drüse, die V. snpra- 
renalis (Vs) hervor, um sich in die V. renalis (Vr) oder, rechterseits, direci 
in die V. cava einzusenken. Die starkem Venenäste werden von Bündeln glatter 
Muskelfasern begleitet. Die Arterien, zahlreiche feine Stämmchen, theili aoi 
der Aorta, theils aus benachbarten Arterienstämmen, treten durch die Ober 
fläche ein und gehen radiär und mit radiär verlängerten Maschen in die^efe. 
Dieser Verlauf der Blutgefässe entspricht dem Verhalten des Paren- 
chyms , welches sich , unter einer fibrösen Hülle in eine radiärstreifige Rin- 
densubstanz und eine compacte oder schwammige Marksubstans scheidet 

CXLIV, 3. Die Rindensubstanz ist mehr oder weniger entschieden gelb und m 
der Grenze gegen die Marksubstanz braungelb. Die Marksubstans ist 
im frischen Zustande hell- oder grauweiss; in Müller'scher Flüssigkeit 
färbt sie sich tief dunkelbraun. Sie ist weicher als die Rinde und wegen 
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des in den centralen Venen stagnirenden Blutes zur Fäulniss und zum Zer- 
fliessen geneigt; daher die Nebennieren in menschlichen Leichen meistens 
einen centralen Hohlraum zeigen. 

Wie Thymus und Milz, so besteht auch die Nebenniere aus Zellen, 
Bwischen deren Massen die Bindegewebsfasern nur zur Begrenzung und in 
unerheblichen Mengen sich finden. Aber die Zellen der Nebenniere sind 
▼on denen der conglobirten Gewebe durchaus verschieden und eigenthüm- 
lich. Ihr Umfang ist grösser, das Protoplasma feinkörnig, der Kern ohne 
Weiteres deutlich unterscheidbar und meist mit Kernkörperchen versehen. 
Im Allgemeinen haben sie rundliche oder polygonale Gestalt; nur in der Nähe 
der äusseren Oberfläche und in der Marksubstanz kommen spindelförmige, 
mitunter in Fäden verlängerte Zellen vor. In der Rindensubstanz sind die 
Zellen zu radiären Säulen über einander geschichtet; beim erwachsenen 
Menschen findet man meistens statt der Säulen Schläuche, indem sich um 
die Zellenstränge stmcturlose Membranen bilden, während die Zellen zu- 
gleich sich vergrössern, Fett aufnehmen und zum Theil in Fetttropfen um- 
wandeln. In der Marksubstanz sind die spindelförmigen, platten Zellen 
regelmässig in Schläuchen eingeschlossen, welche netzförmig zusammen- 
hängen mit so engen Maschen, dass der Durchmesser der Lücken meist gerin- 
ger ist, als der der Schläuche. Die Lücken erweisen sich als Capillar- 
gefässe dadurch, dass sie von dem den Blutgefössen eigenen Endothel 
ausgekleidet und theilweise von Blut erfüllt sind. 

Was die Nebennieren vor allen hier zusammengestellten Organen und 
vor allen Drüsen überhaupt auszeichnet, ist ihr Reichthum an Nerven und 
namentlich an markhaltigen Fasern, die von Zweigen des N. sympath., aber 
auch der Nn. phrenicus und vagus durch die Rindensubstanz zur Mark- 
snbstanz vordringen. In der letzteren bilden sie dichte Geflechte; auch 
mikroskopische Ganglien kommen in der Nebenniere vor. 

5. Glandula coccygea. Steissdrüse. 

Das räthselhafte Organ liegt unmittelbar vor der Spitze des Steiss- 
beins oder auf der hinteren Fläche des letzten Steisswirbels ; es besteht 
aus einem oder mehreren, kugeligen oder eiförmigen Klümpchen von höch- 
stens 2,5 mm Durchmesser , die sich durch die röthliche Farbe von dem 
Fett, in dem sie vergraben sind, abheben. Es sind Knäuel reichlich aus- 
gebuchteter und verhältnissmässig dickwandiger Arterien zweige, von denen 
die feineren durch eine mehr oder minder mächtige Lage kleiner, polygo- 
naler Zellen verlaufen. Die capillaren Gefässe verbreiten sich netzförmig 
im Innern des Knäuels und an dessen Oberfläche. Ausserdem ist das binde- 
gewebige Stroma der Drüse von einzelnen glatten Muskelfasern und Netzen 
oi^anischer Nerven durchzogen. 

6. Glandula carotica. 

Ein ähnliches Organ wie die Steissdrüse von etwas grösseren Dimen- 
sionen, welches in dem Theilungswinkel der A. carotis comm. liegt. 
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Dritter Abschnitt. 

Sinnesapparate. 

Wenn man unter dem Ausdruck „Sinnesorgan/' alle Theile des Nei^ 
yensystems, die peripherischen wie die centralen, versteht, deren Erregong 
in Form einer der subjectiven Energien des Sehens, Hörens, Schmeckens etc. 
zum Bewusstsein gelaugt, so bezeichnet der Ausdruck „Sinnes -Apparat 
die peripherische Endigung der Sinnesneryen mit den Gebilden, in welchen 
dieselbe stattfindet und mit den Vorrichtungen, welche zur Entfaltung, som 
Schutze der Endorgane, sowie zur Zuleitung, Concentration, Mässigung der 
besonderen Sinnenreize dienen. 

Die Endigungen der sensibeln Nenren, das Wort im weitesten Sinne 
genommen, haben etwas Gemeinsames. Abgesehen von einem Theil der 
Tastnervenfasern , die sich fein zugespitzt in den geschichteten Epithelien 
verlieren, finden sich in allen Sinnesapparaten eigenthümlich gestaltete, 
meist stab- oder cylinderförmige Zellen, deren directer Zusammenhang mit 
den allmälig verfeinerten Nervenfasern zwar noch an keinem einzigen Sinne 
unzweifelhaft nachgewiesen, aber für alle sehr wahrscheinlich gemacht ist 
Fast in allen Sinnesapparaten kommen neben diesen Nerven -^mdorganen 
ähnliche, gleichfalls 8tabf5rmige oder den Cylinder- Epithelien ähnliche 
Körperchen vor, die nur den Zweck zu haben scheinen, die' eigentlichen 
Sinueszellen aus einander zu halten oder zu stützen oder Lücken zwischen 
denselben auszufüllen. Die Membranen, in welchen die Nerven-End-Zellen 
nebst den indifferenten neben einander ausgebreitet sind, werden Nerven- 
Epithelien genannt. 

Die Ueberein Stimmung, welche die verschiedenen Sinne bezüglich der 
Nervenausbreitung darbieten , konnte sich nicht in gleicher Weise auf die 
Theile des Apparats erstrecken, deren Aufgabe die Zuleitung der Beize ifi 
Der Bau dieser Theile ist bedingt durch die specifische Natur derAgentien, 
welchen die Sinne zngänglich sein mussten, nnd so verschieden die Geietxe 
sind, die bei der Fortpflanzung der Licht- und Schitll wellen , bei der Wtf^ 
kung der Geschmäcke und Gerüche in Betracht kommen, so mannigfaltig 
sind die Einrichtungen, die mit den Nervenausbreitungen der verschiedenen 
Sinne in Verbindung stehen. Sie sind in dem Maasse vei*ständlich, als die 
Physik die Natur der Reize aufgeklärt hat. 



1. Qeslclitsapparaty Auge. 

Theile dieses Apparates sind: 1. Der Sehnerve, N. opticus , soweit 
er in der Orbita verläuft. 2. Der Augapfel, Bulbus^ ein nahezu kuge- 
liger Körper von 25 mm Durchmesser, der im Hintergrunde die Ausbrei- 
tung des Sehnerven und davor die brechenden Medien enthält, deren Auf- 
gabe es ist, die von den leuchtenden Punkten ausgehenden divergirenden 
Strahlen so zu brechen , dass sie in der Nervenausbreitung wieder in fi 
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Einen Punkt zusammenkommen. Die Stelle, in welcher unter normalen 
Verhältnissen, bei passender Accomodation , die Strahlen sich vereinigen, 
um ein scharfes Bild herzustellen, liegt am hinteren Ende eines auf den 
Mittelpunkt des Augensterns und durch den Bulbus gefällten Loths. Man 
▼ersteht dieses Loth, wenn man schlechthin von der Augenaxe spricht: das 
▼ordere und hintere Ende desselben werden als Pole des Bulbus, die Kreis- 
linien, welche an der Oberfläche des Bulbus die beiden Pole verbinden, 
werden als Meridiane bezeichnet. Aequator und Aequatorialebene heisst 
der Kreis und die Ebene, die den Bulbus in eine vordere und hintere 
Hälfte theilen. 3. Die Augenmuskeln, die den Bulbus um seine Axe 
drehen. 4. Die Augenlider, Hautfalten, die zur Bedeckung des Bulbus 
▼erwandt werden. 5. Der Thränenapparat, bestehend aus einer Drüse, 
welche die Thränenfiüssigkeit zwischen Augenlider und Bulbus ergiesst, 
und aus den ableitenden Wegen, welche diese Flüssigkeit aufsaugen und in 
die Nasenhöhle befördern. 

a. N. opticus, Sehnerve. 

Der N. optictiS tritt durch den Can. opticus in die Orbita und ver- CLXVII, l. 2. 
l&uft, von Fett umgeben, in der Axe derselben gerade oder leicht geschlän- 
gelt zum Bulbus, an den er sich, einige Millimeter medianwärts vom hin- CLXIX, 1. 
tem Pol, ansetzt. Innerhalb der Orbita tritt die Art. centralis retinae in 
den Nerven ein, um, von der entsprechenden Vene begleitet, in einem eige- 
nen Canal der Axe des Nerven (1) zum Bulbus zu verlaufen. Von anderen CLXXII, 2. 
Kervenstämmen unterscheidet sich der N. opticus zunächst durch den com- 
plicirten Bau seiner Scheide. Zwischen einem äusseren Neurilem (4) und 
einem inneren (3), welches letztere der gewöhnlichen Nervenscheide ent- 
^(richt, befindet sich ein von netzförmigen Bindegewebsbündeln durchsetz- 
ter Raum, Subvaginalraum, der direct in den Subarachnoidalraum des 
C^himi mündet. Von dem inneren Neurilem gehen die bindegewebigen 
Sepia aus, die die Nervenfasern in Längsbündel abtheilen. 

Die Nervenfasern gehören zu den feinsten, erhalten sich aber dunkel- 
rtndig bis zum Eintritt in den Bulbus. Hier, in der kreisförmigen Lücke 
der äusseren Augenhäute , durch die der Nerve zur inneren vordringt, ver- 
lieren die Fasern ihr Mark und zugleich wandeln sich die Scheidewände 
der Bündel in ein feines Netzwerk mit senkrecht auf den Lauf der N^rven- 
ittern verlängerten Maschen (*) um. 

b. Bulbus, Augapfel. 

Die Abweichung des Bulbus von der Kugelform beruht hauptsächlich in CLXIX, 1. 
^I^tor ringförmigen Einziehung des vorderen Theils desselben, in Folge deren 
^® durchsichtige Abtheilung der äusseren Augenhaut stärker gewölbt er- 
'^l^einty als die undurchsichtige. Die Stelle der Einschnürung, an welcher 
^^ Äussere Augenhaut ihren Charakter ändert, wird Falz der Cornea ge- 
^•'iiit; sie ist von Bedeutung auch für die tieferen Theile des Auges. 

Im Allgemeinen besteht der Bulbus aus den durchsichtigen brechenden 
^^dien, dem Kern, und den Membranen, welche den Kern umgeben und durch 
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CLXIX, 1. 



CLXIX, 2. 



CLXIX, 4. 



deDBelben gespaoDt nnd glatt erhalten werden« Den Kern bilden dreier- 
lei Substanzen. Die ganze hintere Abtheilnng des Bnlbns füllt der GIm- 
körper, Corpus Vitreum^ aus; in einer vorderen Yertiefang desselben liegt 
die Linse, Zjens crystallina; den Raum zwischen dieser und der ftusseren 
Augenbaut erfüllt eine wasserklare Flüssigkeit, Eammerwasser, Humor 
aqueus. Auch die Häute des Bulbus zerlegt man aunächet in drei, wenn 
auch jede derselben aus einer grösseren oder geringeren Zahl Terschiedener 
Lagen besteht und es von einigen dieser Lagen streitig ist, welcher der drei 
Häute man sie zuzutheilen habe. 

Jede dieser Häute zerföllt, wie von der äusseren bereits erwähnt, ii 
eine hintere und eine vordere Abtheilung. Die hintere Abtheilnng der äone- 
ren ist die weisse Haut, Sdera^ die vordere, durchsichtige Abtheilnng 
wird Hornhaut, Gomea^ genannt. Der Falz der Cornea beseichnet 9n£k 
die Grenze zwischen der hinteren Abtheilung der mittleren Haat, Cboroiita^ 
und der vorderen, Regenbogenhaut, Xm, die durch eine kreisnmdeOefr 
nung von veränderlicher Weite den Einblick in den Hintergrund des Angei 
gestattet. Die innerste Haut wird Netzhaut, JRe^tna, genannt« so mit 
sie die Nervenausbreitung trägt. In einiger Entfernung vom Homhaot&ls 
verlieren sich die nervösen Elemente und von da geht sie als 2mii7a weiter, 
um sich an den Rand der Linse anzusetzen. Die Grenalinie der JUtiu 
gegen die Zonula führt, wegen ihres ausgebuchteten Yerlauis, den Namen 
Ora Serrata. 
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I« AeuBsere Augenhaut. 

a. ScleraO- 

Nimmt etwa V$ der Oberfläche des Bulbus ein und wird bei geöffiietei 
Augenlidern zu beiden Seiten des Augensterns als das Weisse des Angel 
sichtbar. Doch wird sie hier bedeckt von der gef&ssreichen Cbn / iw d i 'wt , 
der Schleimhaut, die von der inneren Fläche der Augenlider anf dii 
äussere des Bulbus sich hinüberschlägt und durch lockeres Bindegewebe 
an die Sclera befestigt ist. 

Die Sclera ist eine fibröse, spärlich mit Gefässen und Nerven versehena 
Membran, die ihre grösste Mächtigkeit, 1 mm, in der Nähe des Eintritts dei 
Sehnerven erreicht; gegen die Eintrittsstelle selbst schärft sie sich in vtA 
nach vorn verdünnt sie sich allmälig. Stellenweise wird sie durch die Ao' 
lagerung der Augenmuskelsehnen verstärkt. Mit dem Bindegewebe, welches 
die Begrenzung des Fettes der Orbita gegen den Bulbus bewirkt, ist die 
Sclera durch feine, dehnbare Fäden so verbunden, dass der Bulbus sich auf 
seiner Unterlage , wie ein Gelenkkopf in seiner Pfanne , drehen kann. MH 
der Choroidea hängt sie durch Netze elastischer Fasern zusammen, die voi 
einer Membran auf die andere übergehen. 

In manchen, insbesondere jugendlichen Augen enthalten die Intenfitiei 
der Bindegewebsbündel dunkles Pigment, das der .Sclera einen bliniichea 
Ton verleiht. 
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ß. Cornea. 

Die Cornea ist eine im frisclien Zustande durchsichtige, in die vordere 
Oefifnuug derSclera uhrglasförmig eingefügte Membrau, deren zugeschärfter 
Rand in der Regel von dem gleichfalls zugeschärften Rande der Sclera 
auBserlich überragt wird. Sie ist in der Mitte am dünnsten (0,9 mm) und 
nimmt gegen den Rand an Mächtigkeit zu. Man unterscheidet an ihr fünf CLXIX, 1 . 
Schichten, die eigentliche Cornea, eine vordere und hintere Basalmembran 
und ein vorderes und hinteres Epithel. Das vordere Epithel ist pfiaster- 
förmig und geschichtet, Fortsetzung des Epithels der Conjunctiva; die vordere 
Basalmembran ^) ist nicht ganz beständig, nicht immer deutlich gegen das 
Gewebe der eigentlichen Cornea abgesetzt und immer nur von sehr ge- 
ringer Mächtigkeit. Die hintere Basalmembran') ist constant und 
von verh&ltnissmässig bedeutender Mächtigkeit (0,01 mm), das hintere 
Epithel dagegen eine nur einfache Lage von Pfiasterzellen. Die Basal- 
membranen unterscheiden sich schon chemisch vom Gewebe der Cornea 
dadurch, dass sie nicht, wie dieses, durch Essigsäure quellen und durch 
kochendes Wasser in Leim verwandelt werden. 

Die letzgenannten Reactionen weisen der eigentlichen Cornea ihre 
Stelle unter den bindegewebigen Membranen an und dazu stimmen auch 
die letzten morphologischen Elemente, in die sie sich zerlegen läset, Bündel 
feinster, sanfb gekräuselter Fasern. Eigenthümlich der Cornea aber ist die 
Anordnung dieser Fasern. Ein feiner Dickendurchschnitt der Cornea zeigt, 
bei genügender Yergrösserung , eine dichte, der Oberfläche parallele Strei- 
fnng; da die Durchschnitte in allen Meridianen das gleiche Bild gewähren, 
so iftt die Streifung als Ausdruck der Grenzen von Lamellen aufzufassen, 
deren man in der menschlichen Cornea etwa 300 zählt. Von Fasern ist in 
den erhärteten Hornhäuten, wie man ihrer zur Anfertigung von Durch- 
schnitten bedarf, nichts zu bemerken ; nur in der Nähe der vorderen elasti- 
•cheii Membran, wo der lamellöse Bau undeutlich wird, sieht man durchein- 
ander geflochtene Bündel meist schräg zur Oberfläche aufsteigen. Doch giebt 
68 Mittel, den faserigen Bau auch an den Lamellendurchschnitten nachzu- 
weisen nnd dabei stellt sieh heraus, dass in jeder Lamelle, so weit man sie 
Terfolgen kann, die Fasern einen parallelen Verlauf haben, dass aber dieser 
Terlanf in den einander zunächst benachbarten Lamellen eine verschiedene, 
h&ofig BOgar eine rechtwinklig gekreuzte Richtung hat. 

Mit dem grössten Theil ihrer Oberfläche sind die einander berührenden 
Lamellen theils durch ^ine Kittsubstanz, theils durch Faseraustausch fest anein- 
ftndergefügt. Doch bleiben Lücken, wo die Lamellen einander nur berühren, 
ohne mit einander verwachsen zu sein, die sogenannten Interlamellar- 
Iftcken; sie nehmen sich an Dickendurchschnitten wie Spalten aus und 
werden durch einen in der Richtung der Dicke der Cornea wirkenden Zug 
erweitert; sie können durch Einstich inj icirt werden und erweisen sich dann 
ik Theile eines die ganze Cornea durchziehenden, den Lymphgefassen ähn- 
lichen Röhrensystems, das man indess bis jetzt mit wirklichen Lymphgefassen 
in Zusammenhang zu bringen vergeblich versucht hat. 

^) Bowman'sche Membran. ') Demours'sche oder Descemet'sche Membran. 
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CLXX, 1. 



Einen ansehnlichen Bestandtheil der Cornea bilden neben den Fasern die 
Zellen, 1) platte, endothel-artige Schüppchen, von denen man annimmt, dasi 
sie die Wände der netzförmigen Röhren auskleiden, nnd 2) Tersweigte, nun 
Theil anastomosirende Zellen, von denen es zweifelhaft ist, ob sie frei in den 
Röhren liegen oder in besonderer Beziehung zu den Fibrillenbündeln stehen. 

Am Seitenrande der Cornea, dem Homhautfalze , geht das yorders 
Epithel, wie erwähnt, auf die Conjanctiva des Bulbus über; die vordere 
Basalmembran endet zugcschärfL In der eigentlichen Cornea wird der 
faserige Bau der Lamellen deutlicher nnd in den Zwischenräumen der 
Bündel treten elastische Fasemetze auf, am reichlichsten in der Nähe der 
inneren Oberfläche. Von dem Verhalten der hinteren Basalmembran am 
Homhautfalz wird später die Rede sein. 

Feine Gefäss- und Nervenästchen dringen von der Sclera her in die 
Cornea ein ; die letzteren bilden unter dem vorderen Epithel ein engmascliigei 
Geflecht, aus welchem einzelne Fädchen zwischen den Epithelzellen aoP 
steigen. Die Venen sammeln sich in einem ringförmigen Gef^e, SKnusVeiuuMi 
iridis Os welches in der Nähe der inneren Oberfläche der Cornea verliaft 



CLXIX. 3. 
CLXIX, 2. 



CLXIX, 8. 



CLXIX, 4. 



n. Mittlere Augenhaut. 

a. Choroidea, Aderhaut. 

Die Choroidea ist im hinteren Segment des Bulbus eine dünne (0,05 bis 
0,08 mm starke), dunkelbraune Membran, deren äusserer Fläche die gleich- 
sam ausgesparten Gefassäste ein eigenthfimliches Ansehen geben. Von der 
Gegend derOra serrata an nimmt sie an Mächtigkeit zu, anfangs nur wenig, 
dann rasch und stetig, bis sie am vorderen Rand, aus welchem die Irii 
(J) hervorgeht, 1 mm und mehr erreicht. Die nur wenig verdickte Zone, 
die sicli gegen das hintere Segment äusserlich durch eine etwas verändeite 
Farbe und durch den Maugel der sichtbaren Gefassverzweigungen au- 
zeichnet, ist der Orbictilus Ciliaris; der vordere ansehnlich verdickte Theil 
bildet in seiner Gesammtheit das Corpus Ciliare. Die Verdickung ist be- 
dingt durch eine Auflagerung auf der äusseren und einen Vorsprung der 
inneren Fläche. Die äussere Auflagerung ist grauweiss und besteht ans 
den glatten Fasern des M, ciliaris; der nach innen vorragende Saum ist 
durch radiäre Furchen in 70 bis 80 gefässreiche Kämme, die Ciliarfort- 
Sätze, Processus ciliares , getheilt, die den Rand der Linse umgeben. 

In dem hinteren Theil des Auges, bis zur Ora serrata, serfUlt die Qio- 
roidea zunächst in drei Membranen, die in der Richtung von aussen nadi 
innen folgend ermaassen geordnet sind: eigentliche Choroidea, Basalmembran 
derselben, Pigmentmembran. Die Pigmentmembran, aas entwickelungs- 
geschichtlichem Grunde von Manchen der Retina zugetheilt, Iftsst sich nach 
Art eines Pflasterepithels von der Basalmembran abstreifen und besteht) 
gleich den einfachen Pflasterepitholien, aus Einer Lage platter, sechsseitiger 
Zellen, in denen das dunkle, körnige Pigment enthalten ist. Die Basal- 
membran (0,0015 mm) löst sich ebenfalls reinlich von der Innenfläche der 
eigentlichen Choroidea. Diese lässt sich abermals in Schichten zerlegen, 

*) Ä V, corneae, Canalis Schlemmii. 
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welche aber nur künetlicli trennbar sind. Die äoBserste Sobiobte, Supror 
ehoroidea^ setzt eicb aus einer geringen Zabl feiner, durcbbrocbener, unter- 
einander anastomosirender elastischer Lamellen zusammen, die bei derXren* 
nung der äusseren und mittleren Augenhaut zum Tbeil der Sclera^), zum 
Theil der Ghoroidea folgen. Sie sind dicht mit mannigfaltig verzweigten 
Pigmentzellen besetzt und tragen Endothelplättchen, die zur Auskleidung 
des von den elastischen Lamellen begrenzten, sogenannten Perichoroi-. 
dalraums zu dienen scheinen. Dass dieser Raum ein Lymphraum ist, 
beweist der Austritt der in denselben injicirten Massen durch Lymphgefässe, 
die als Scheiden der Yenenstämme der Ghoroidea den Bulbus verlassen. 

Eine zweite Schichte der Ghoroidea kann man als Schichte der 
gröberen Gef&sse bezeichnen. Denn es ist eine Eigenthümlichkeit 
dieser Membran, dass die stärkeren Arterien- und Yenenzweige sich an ihrer 
ftoBseren, die Gapillargefösse an ihrer inneren Fläche sammeln. Insbesondere 
sind es die in vier bis fünf Stämmchen wirtelf5rmig vereinigten Yenen- CLXIX, 3. 
sweige (*) '), die der äusseren Oberfläche der Ghoroidea das charakteristische 
Ansehen geben. Die eben erwähnte lymphatische (perivasculäre) Scheide 
aetzt sich auf diese Yenen fort. Als Stroma besitzt die Schichte der grö- 
beren Gefässe das nämliche elastische Gewebe mit denselben ästigen Pig- 
mentzellen, wie die Suprachoroidea. Die Gapillar schichte ist pigment- 
los und besteht lediglich aus den durch eine structurlose feinkörnige Substanz 
verbundenen Gapillametzen der Ghoroidea. An der Aussenseite der Gapillar- 
schichte, der Stelle entsprechend, die bei reissenden Thieren und Wiederkäuern 
das Tapetum einnimmt, findet sich beim Menschen ein continuirliches 
Endothel mit einigen Lagen pigmentloser elastischer Netze (Sattler, Arch. 
lar Ophthalm. Bd. XXII, Abth. 2, S. 1). 

Die Aenderungen, welche die Ghoroidea beim Uebergang in den OrhU 
euius ciliaris erfährt, betreffen zunächst die Blutgefässe. Die Gapillarschichte 
erreicht an der Ora serrata ihr Ende und die gröberen Gefasse, Arterien 
und Yenen, ziehen parallel und in meridionaler Richtung zum G. ciliare. 
Zugleich wandelt sich das Stroma in Bindegewebe um und die Basalmem- 
bran wird durch netzförmige Rippen in Grübchen abgetheilt, in welchen 
das kömige Pigment, wie dies auch auf den Processus ciliares und auf der 
liinieren Fläche der Iris der Fall ist, in kugeligen Klümpchen sich ablagert. 

Der äussere, musculöse Theil des G. ciliare, M. ciliaris '), zeigt Fasern CLXIX, 2. 
Ton aweierlei Yerlaufsrichtungen, die aber nicht scharf von einander ge- ^^X» ^* 
schieden sind. Der äusseren Oberfläche zunächst ist der Yerlauf ein meri- 
dionaler; die Fasern, die in der Ghoroidea wurzeln, inseriren sich amHorn- 
haaifalze unter sehr spitzen Winkeln. Sie heften sich, dem Sinus veno- 
SUB gegenüber, theils an das vordere Ende der Sclera, welches hier aus 
Torsngsweise kreisförmigen, von starken elastischen Fasernetzen umgebenen 
Bindegewebsbündeln besteht, theils an die innere Basalmembran derGomea, 
deren Rand sich in eine Anzahl Lamellen zerspaltet, die zwischen die Mus- 
kelbündel eindringen und sich zwischen denselben verlieren. Weiter nach 
innen ordnen sich die Bündel des M. ciliaris in ringförmige Züge, von denen 



*) Lamina fuaca scleroticae. *) Vasa vorticosa, ^) Tensor choroideae, 
Bruecke*scher Muskel. 
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sicli annehmen Iftsst, dass sie die Linse zusammeniadrüoken und deren tot- 
dere Fläche hervorzuwölben im Stande seien. 

Von dem inneren Theil des C. ciliare, den Proc ciliares^ bleibt nodi 
anzumerken, dass ffie Geflechte eng gewundener Gef&sse enthalten, die ein 
bindegewebiges Stroma zusammenhält Die Pigmentlage, die in den Thileni 
zwischen den Fortsätzen eine bedeutende Mächtigkeit erreicht, stellt die 
ebene Oberfläche her, mit der die Choroidea auf der Zonula roht. 

ß, Iris. 



CLXX, 1. 
CLXX, 3. 



CLXX, 2. 



CLXIX) 1. Die Iris ist eine kreisrunde, mit einer ebenfalls kreisrunden Oeffnimg, 

Pupille, versehene Scheibe. Sie liegt vor der Linse und hat die doppelte 
Function, das Licht zu massigen und die Lichtstrahlen vom Rande derLiBM 
abzuhalten. In beiden Beziehungen spielt sie die Rolle der Diaphragmen 
an den optischen Instrumenten, vor denen sie aber den Vorzug besitzt, doiek 
ihre eigenen Muskeln die Pupillaröffnung verengen und erweitem zn kömMB. 
Sie ist mit dem äusseren oder Ciliarrande in der Gegend des Homhautfeliei 
befestigt, mit dem inneren oder PupiUarrande ruht sie auf der Vorderfläche 
der Linse; sie hat demnach eine im Ganzen vorwärts gewölbte Lage und 
theilt den von Flüssigkeit erfüllten Raum, der zwischen Linse und Gornea 
besteht, in zwei Kammern, eine hintere dreiseitig ringförmige (**) und eine 
vordere vorwärts gewölbte (*). Die Befestigung des Ciliarrandes der Iiie 
findet in doppelter Weise statt, 'einerseits mit dem C. ciliare, aus dessen 
vorderer Fläche, zwischen M. und Processus ciliares sie hervorgeht, anderer- 
seits mit der Cornea durch ein feines Netz von Bindegewebsbündeln, in des 
die innerste Lage der inueren Basalmembran der Cornea sich auflöst Der 
Anheftung zunächst wechseln im Ciliarrand der Iris compacte Bälkohen^) 
und durchbrochene dünnere Stellen mit einander ab, diese über den (^lisr- 
fortsätzen, jene zwischen den Ciliarfortsätzen gelegen. In der Nähe des 

CLXXI, 1. 4. Pupillarrandes trennt eine ziemlich scharfe kreisförmige Grenzlinie (*) die vor- 
dere Fläche in zwei, in Farbe und Textur verschiedene Zonen, eine ftnseoe 
und eine innere. Die innere Zone ist an der hinteren Fläche in feine nr 
diäre, die äussere in gröbere concentrische Falten gelegt. 

Die Mächtigkeit der Iris beträgt zwischen 0,2 und 0,4 mm. Davon 
kommen 0,008 mm auf die hintere oder Pigmentlamelle, Zjamina pigmmUt 
die eine zusammenhängende, nur durch die eingestreuten Kerne unter- 
brochene Masse bildet Die eigentliche Iris besteht aus einem schwam- 
migen Gewebe zwischen einer vorderen und einer hinteren, dünnen, 
aber festeren Begrenzungshaut. Von dem schwammigen Gewebe maeken 
einen Hauptbestandtheil die Blutgefässe aus , die in mehreren Lagen 
über einander und in radiärem Verlauf, je nach dem Contractionsznstande 
der Iris mehr oder minder geschlängelt, die Membran durchziehen 
und durch die stärkeren Anastomosen, die sie in geringer Entfemnng 
vom PupiUarrande einander zusenden (*), einen wesentlichen Antheil 
an der Abgrenzung der inneren und äusseren Zone nehmen. Die Ge- 
fasse zeichnen sich aus durch die relativ ansehnliche Mächtigkeit und 



CLXXI, 2. 

CLXX, 1. 
CLXXI, 3, 



CLXXI, 4. 



^) Lig. pectinatum iridis. 
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die eigenthümliebe Textur ihrer Adventitia. Dieselbe besteht aus longitu-. CLXXI, 8. 
dinaleDy die Gefftsse dicht umhOllenden Bindegewebsbüudehi und aus ästigen, ^^«^^ ^* 
mittelst ihrer Ausläufer anastomosirenden Zellen. Die feine parallele Strei- 
fang der Blndegewebsbündel beding^ (durch Interferenz) die Farbe der 
blauen, in Grün und Grau schillernden Iris. Die mancherlei Nuancen der 
braunen Iris rühren von einem wirklichen Pigment her, welches in feinen 
und groben Körnern zwischen den Gefassen, in grosster Menge aber in der 
▼orderen Begrenzungshaut sich findet 

Der vorderen Begrenzungshaut (1) schreiben Manche ein Epithel zu, CLXXI, 3. 
welches sich von der Cornea auf die Iris fortsetzen soll; constant ist dasselbe 
nur bei Kindern. Sonst besteht diese Schichte der Iris aus feinen Binde- 
gewebsnetzen, deren Maschen von Zellen, Kernen und in braunen Augen 
▼on den erwähnten Pigmentmolekülen erfüllt sind. Die hintere Begren- 
inngshaut ist der Dilatator pupillae^ eine einfache Lage radiärer glatter 
Moskelfasem (2), deren Contraction die Pupille erweitert. An der inneren 
Zone liegt über denselben der Sphincter pupillae , welcher mächtiger und CLXX, l 
ans kreisförmigen Muskelfasern zusammengesetzt ist 



m. Innere Augenhaut. 
^ o. Retina. 

Im lebenden Auge fast durchsichtig und glatt, nimmt die Retina als- 
bald nach dem Tode eine graue Farbe, und, in Folge des Einsinkens des 
Glaskörpers, eine faltige Beschaffenheit an. Schon im frischen Zustande 
sehr sart und zerreisslich, wird sie in der Leiche zum Zerfliessen weich. 
Als einen kreisförmigen weissen Fleck von 1,5 mm Durchmesser erkennt 
man auf der Innenfläche der Retina die Eintrittsstelle des N. opticus, me- CLXXII, l. 
dianwftrtf neben dem hinteren Ende der Augenaxe. Es ist ein flacher oder 
mehr gewölbter Hügel, Papula optica^ mit einer kraterförmigen Vertiefung, 
ans welcher Nerrenfasem ausstrahlen und die Yasa centralia ihre Aeste 
radienförmig über die Fläche der Membran verbreiten. Zunächst der Pa- 
pille, wo die Nervenfasern noch dicht zusammenliegen, ist die Retina am CLXXII, 2. 
mächtigsten, 0,3 bis 0,4 mm stark; sie verdünnt sich gegen die Ora serrata 
erst rasch, dann allmälig bis auf 0,1 mm. Noch dünner, grubenformig ver- 
tieft, ist sie in der Mitte des Hintergrundes des Auges; die Vertiefung, 
Xi\wea Oenträlis^ ist die Stelle des deutlichsten Sehens, 0,2 bis 0,4 mm im CLXIX, 1. 
Durchmesser. Sie liegt ungefähr im Mittelpunkt der Macula lutea, eines 
kreisformigen Flecks, der in der Leiche gelb, bei der ophthalmoskopischen 
üntersnchung an Lebenden dunkelbraunroth erscheint (Schmidt-Rimpler, 
Archiv, für Ophth. Bd. XXI, Abth. 3, S. 17). 

Im Bereich dieses Flecks und der Fovea hat die Retina eine eigen- 
thümliebe Structur. Im Uebrigen besteht sie aus einer grossen Zahl ver- 
Bchiedener Schichten, die sich zunächst in zwei vereinigen lassen, eine äus- 
Bere, gefUsslose, und eine innere, gefässhaltige. Die gefässlose Schichte be- 
zeichne ich als musivische; 6ie enthält die der Retina eigenthümlichen Ele- 
mente, von denen die wesentlichen, einer Mosaik ähnlich, in Einer Ebene 
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neben einander geordnet sind, als ebenso viel selbst&ndig empfindende Punkte, 
nm das musivische Netzhautbild zu erzeugen. Die gefösshaltige Schiebte 
ist die nervöse; die Elemente derselben sind die allgemein yerbreiteten Be- 
standtheile des Nervensystems, Fasern und Zellen. Die musivische 
Schichte zerfällt in drei Lagen, eine äussere mit stabförmigen, senkrecht zur 
Oberfläche gestellten, eine innere mit kömerförmigen Elementen and eine 
structurlose feine Membran, welche die Stäbchen und die Kömerlage scharf 
von einander scheidet. An der Bildung der musivischen Schiebte nimmt 
die Pigmentlage der Choroidea insofern Antheil, als die Zellen derselben 
kurze Fortsätze zwischen die Enden der Stäbchen senden. Die nervöse 
Schichte theilt sich in eine Faserschichte und eine Schichte grauer Substanz. 
In der Faserschichte, welche die innerste Lage der Retina einnimmt, 
breitet sich der N. opticus aus ; er muss also alle übngen Schichten der 
Retina durchsetzen, bevor seine Fasern aus der auf den Bulbna senkrechten 
Richtung in die flächenhafte umbeugen. In der Schichte grauer Sub- 
stanz wechseln zweimal feinkörnige, der Neuroglia des Centralorgans ähn- 
liche Lagen mit Lagen von Nervenzellen ab, dergestalt, dass die feink^Sr* 
nige Schichte an der Aussenseite der gangliösen liegt. In der Regel stöeit 
die innerste körnerhaltige Lage der musivischen Schichte unmittelbar an die 
äusserste feinkörnige oder granulirte der nervösen. An manchen Stellen aber 
ist der innere Theil der Kömerschichte körnerfrei und werden Fasern, welche 
zwischen den Körnern zur nervösen Schichte verlaufen, eine Strecke weit isolirt 
und sichtbar. In diesem Falle wird die Verbindung der musivischen mit der 
nervösen Schichte durch eine Faserlage von radiärer oder mehr oder minder 
schräger Richtung vermittelt, die man zum Unterschiede von der inneren 
(Nervenfaser-) Schichte äussere Faserschichte nennen kann. Endlich redi- 
nen wir zur Retina noch eine glashelle, structurlose Membran, weldie tat 
gegen den Glaskörper abgrenzt, in frischen Augen der Retina und, wenn 
die Retina zerflossen ist, dem Glaskörper folgt, die Limitans hffälaidea^). 
Demnach ergiebt sich für die Zusammensetzung der Retina folgende sehe* 
matische Uebersicht: 



es 



Musivische Schichte 



Aeussere Faserschichte 



Nervöse Schichte 



Graue Substanz 



Weisse Substanz 



Grenzmembran 



Stäbchenschichte. 
Limitans externa. 
Kömerschichte '). 
(unbeständig). 

Aeussere granulirte Schichte. 
Aeussere gangliöse Schichte'). 
Innere granulirte Schichte. 
Innere gangliöse Schichte^). 
Innere (Nervenfaser-) Schichte 
Limitans hyaloidea. 



^) Limitana interna und Hi/aloidea der Autoren, welche der Betina und dem 
Glaskörper je eine besondere Grenzmenihran zuschreiben. *) Aeussere Körner 
schichte. ^) Innere Körnerschichte. *) Ganglienzellenschichte. 
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Gleich den beiden Ha vptaoliichten, deren gegenseitige Terbindungeohon 
gelegentlich der ftasseren FaaerHchichte erv&hnt worde, hfiagen anoli die 
iiiit«i^ordDetea L&gea einer jeden der beiden H&aptschtohten unter sieb zu- 
Munmen und «var sind es zweierlei Beataodtheile, welche in jeder Sohichta 
Beben einander vorkommen und anabbängig von einander sich von Schichte 
an Schichte dnrch die ganze Dicke der Retina fortsetzen. Darch den Zu- 
■ammenhang mit der NerrenfaBerBchiobte charakterieirt eiob der Eine dieser 
Beatandtbeile ali der wesenttiche oder nerTÖae und erbalten die letzten 
Ausläufer desselben in der Stfibchenschichte die Bedeutung Ton Nervenend- 
organen; dem anderen Bestandtheil fUlt demnach die Rolle eines StDtz- oder 
Bindegewebes (im weiteren Sinne dieses Wortes) zu. Unentschieden bleibt 
die Stellung einer Anzahl von Elementen der mnsivisohen Schiebte, deren 
Anschluss an irgend welche Elemente der nervdsen Schichte noch nicht 
■icher gestellt ist. Von ihnen wird zunächst die Rede sein. 

Die Stäbchenschichte, deren Mächtigkeit, entsprechend der Länge 
der Stäbchen, 0,04 bis 0,05 mm beträgt, enthält nämlich zweierlei Element«, 
die eigentlichen Stäbchen, Sadlli, nnd die Zapfen, Coni. Beide glei- 
chen einander darin, daes sie durch eine auf die Längsaxe senkrechte Tren- 
nnngafläche in je zwei Abtheilungen von verschiedene m Bau, Aussen- nnd 
Innenglied, zerfallen. Sie unterscheiden siehaher dadurch, dasa an den 
Zapfen das Inuenglied stärker, das Aussenglied kürzer ist, als an den Stäb- 
chen. In dem übrigens wasserklaren Innenglied des Zapfens grenzt sich 
ein ellipsoidi scher Körper ab; im Innenglied der Stäbchen ist ein analoges 
Gebilde nicht mit Sicherheit zu erkennen. Das Aussenglied der Stäbchen 
und der Zapfen ist gleich stark lichtbrecbend und gleich vergänglich, indem 
es bald nach dem Tode in eine Anzahl aufeinander geschichteter, sehr dün- 
ner, kreisförmiger Plättcben aus einander fallt. Aber nur an den Stäbchen 
zeigen sich die Aussenglied er von dem sogenannten Sehpurpur tingirt, einer 
rothen Farbe, die im licht schwindet und im Dunkeln sich wieder herstellt, 
BO lange die Retina in Verbindung mit der Pigmentschichte der Choroidea 
bleibt 1). 

Im peripherischen Theil der Retina ist jeder Zapfen von mehreren 
Reihen von Stäbchen umgeben; in der Gegend des gelben Flecks stehen die 
Zapfen zwischen einfachen Stäbchenreihen und in der Fovea centralis fehlen 
die Stäbchen und es bleiben die Zapfen, feiner und fast auf den Durch- 
messer der Stäbchen (0,002 mm) reducirt, allein übrig. Schon hieraus lässt 
sich Bchliessen , dass die Zapfen das physiologisch wichtigere Element der 
Stäbchenschiohte sind. Die Betrachtung der folgenden Schichten bestätigt 
diesen Scblnss. 

Das an die Limitans externa anstossende Ende des Zapfens steht durch 
eine Lücke dieser Membran mit einer, von ihrem Kern fast vollständig aus- 
geiullten Zelle, dem Zapfenkorn, in Verbindung. Der entgegengesetzte 
Pol des Zapfenkoms veijQngt sich zu einer Faser, Zapfenfaser, welche 
durch die Kömerschichte geraden Wegs zur äusseren granulirten tritt und 
dnrch diese Schichte hindurch sich bis zu einem Ausläufer einer der Zellen 
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der äusseren gangliösen Schiebte verfolgen l&sst (Merkel, ArcliiT (or 
Ophthalm. Bd. XXII, Abth. 4, S. 1). 

Auch die Stäbchen hängen mit Körnern, den sogenannten St&b o hen - 
körnern, zusammen. Aber diese Körner finden nur zum Theil unmittel- 
bar an der inneren Fläche der Limitans externa Platz. Wegen ihres im 
Verhält niss zu den Stäbchen ansehnlichen Durchmessers müssen sie sich in 
mehreren Reihen über einander schichten. Die auf der Limitans aufsitzenden 
Körner setzen sich, wie die Zapfen, in je eine, nur viel dünnere Faser, Stäb- 
chenfaser, fort. Die von der Limitans abgedrängten Kömer sind gleich- 
sam in der Stäbchenfaser vorwärts geschoben, so dass sie nunmehr nach zwei 
Seiten Fasern abgeben, gegen das Stäbchen und gegen die äussere grann- 
lirte Schichte. Ob sie aber in die granulirte Schichte eintreten und, wenn 
dies der Fall ist, mit welchen Theilen derselben sie sich vereinigen, ist nocb 
unaufgeklärt. Und die Gestalt der Stäbchenkömer selbst, ihre Querstreifong^ 
die auf abwechselnde Schichten von verschiedenem LichtbrechungBYermSgen 
deutet, macht es wahrscheinlich, dass sie eher zu dem optischen, ab zu dem 
sensibeln Apparat des Auges gehören. So dürften sie vielleicht den indiffe- 
renten, epithelialen Bildungen an die Seite gestellt werden, deren als eines 
allgemeinen Bestandtheils der Nervenepithelien oben (S. 200) gedadit 
wurde. 

Von den beiden granulirten Schichten hat die äussere eine meist 
nur sehr geringe, die innere eine bedeutende Mächtigkeit; beide werden 
in radiärer Richtung durchzogen von den Fasern des Stützgewebes, auf die 
ich zurückkomme, und von Fasern, welche die Nervenzellen einander, die 
Nervenzellen der äusseren gangliösen Schichte den Zapfen znsenden. Von 
den gangliösen Schichten ist die äussere die mächtigere: sie enthält 
kleine, den Kern dicht umgebende Zellen von zweierlei Art, polygonale v(m 
bindegewebiger Natur mit mehrfachen Ausläufern, und bipolare nervöse, die 
einen dünnen Fortsatz nach der inneren, einen stärkeren Fortsatz nach der 
äusseren granulirten Schichte richten. In der inneren gangliösen Schiebte 
liegen grössere, den multipolaren Zellen des Centralorgans ähnliche Zellen m 
einfacher, stellenweise sogar unterbrochener Reihe; sie nehmen von der 
Einen Seite Fasern auf, die aus der Nervenfaserschichte rückwärts umbiegen 
und geben nach der anderen Seite mehrere und mehrfach getheilte Fort- 
sätze ab, von denen einzelne wenigstens bis zu den bipolaren ZeUen der 
äusseren gangliösen Schichte verfolgt wurden. So ist, wie Manches auch 
noch unaufgeklärt bleibt, wenigstens der Forderung der Physiologie ge- 
nügt, die Continuität von den Fasern des Opticus bis zu den muthmasBa- 
liehen Endorganen, den Innengliedem der Zapfen hergestellt zu seben: 
von den Nervenfasern durch Nervenzellen der inneren Schichte zu Nerren- 
zcllen der äusseren und von diesen durch die Zapfenfasem zum Zapfen- 
korn. Zwischen inneren und äusseren Nervenzellen findet eine Yermehrnng; 
von den äusseren Nervenzellen zu den Zapfen eine Verstärkung der leiten- 
den Fasern statt. 

Zur Ergänzung der bereits im Vorübergehen gemachten Angaben Aber 
den bindegewebigen oder stützenden Bestandtheil der Retina sei bemerkti 
dass Stabchen und Zapfen, sowie die mit ihnen zusammenhängenden Fasern 
und Körner von structurlosen Scheiden umgeben sind, die in der KorDtf 
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shichte ein continuirlicheB Netzwerk daratellen. Die Scheiden der Zapfen- 
ksem setzen sich, trichterförmig erweitert, an die änssere granulirte 
Schichte an. Von den BindegewebtselUa der 
KuBseren gangliöeen Schichte (b. o.) erstrecken 
aich cylindrische Fasern in radiärer Kichtung 
unverästelt durch die innere granulirto Schicht«, 
Bendeu in der inneren gangliö gen einander Ana- 
Btoraoaen zu und enden, kegelförmig verbrei- 
tert, an der Litnit«DB bjaloidea, nachdem aie 
die Fasern der inneren Faserschichte in Bündel 
abgetheilt haben. 

Die Regionen der Retina, die sich durch 
ei genthüm liehe Textur Verhältnisse auszeichnen. 
Bind die PapilliL optica, die Macula lutea mit der 
Fovea centralis und der vordere Rand zunächst 
dem Uebergange in die Zonula. Von der Pa- 
pilla optica war bereits die Rede, Auch be- 
züglich der Fovea centralis und ihrer nächsten 
Umgebung wurde schon erwähnt, dsss von 
den Elementen der Stäbchen schichte die Zapfen 
dort ausBchlieBslich, hier in verhältnissmässig 
überwiegender Anzahl vorkommen. Was die 
übrigen Schichten betrifft, so finden sich in der 
Fovea fast nur noch Zapfenkömer und Zapfen- 
fasem mit ihren Scheiden, während die Lage 
grauer Substanz auf eine dünne feinkörnige 
Masse beschränkt ist und die Nervenfasern in 
einfacher Lage voräberstreichen, vielleicht auch 
die Fovea ganz umgehen. Die Zapfenkömer 
aber liegen in mehreren Reihen über einander 
aufl derselben Ursache, derentwegen in den an- 
deren Theilen der Retina die Stäbchenkörner 
sich schichten mflssen, und die Zapfenfasern 
zeigen sich beständig in der Fovea centralis in 
Form einer Susseren Faserschichte und zwar 
einer Schichte liegender Fasern, die erst all' 
mälig gegen den Rand der Macula lutea einen 
mehr radiären Verlauf annehmen. Diese Eigen- 
thQmlichkeit hegreift sich unter der Voraus- 
Betznng, dass die Zapfenfasern sich gegen die 
Peripherie der Fovea wenden, um die dorthin 
gedrängten Nervenzellen zu erreichen, und es 
timmt damit, dasa die Zellen, die sonst ßberalt in der inneren gangliösen 
chichte eine einfache Lage bilden, in der Peripherie der Fovea mehrfach 
.ber einander liegen. 

Gegen den vorderen Rand der Retina schwinden zuerst die Nerven- 
tscm und die Nervenzellen der gangliösen Schichten, dann die Elemente 
er StäbcbeD- und KömerBchichte. Was übrig bleibt, sind die beiden 
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Limitantes mit den Radiärfasem (R\ die mitunter im Alter eine bedentende 
Ausdehnung erreiclien und Hohlräume zwischen eioh fassen, die nur tob 
FlAssigkeit erfüllt sein können. 



CLXXII, 3. 



ß, Zonula ciliaris^). 

Ueber die Ora serrata hinaus setzt sich der soeben bescbriebene, binde 
gewebige Theil der Retina, Zjamina €Hliaris retifuze, auf den Orbiculns und 
die Processus ciliares fort. Bei dem Versuch die mittlere Augenhaut sammt 
den Ciliarfortsätzen von der inneren abzulösen , bleibt in der Regel ein 
Theil des Pigments der Giliarfortsätze mit der Lamina ciliaris als ein tod 
der Ora serrata zum Linsen rand gespanntes, unregelmässig pigmenürta 
Uäutchen zurück. Es bedeckt die eigentliche Zanüla cüiaris^ eine Lage 
feiner, heller, in radiärer Richtung einander durchkreuzender Fasern^ die 
von der inneren Fläche der Lamina ciliaris, d. h. von der Zjimitans hifahUm 
entspringt, gegen den Rand der Linse an Mächtigkeit zunimmt und neli 
zum grössten Theil in die vordere, zum kleineren Theil in die hintere Wand 
der Linsenkapsel verliert. 



IV. Kern des Bulbus. 



CLXIX, 1. 



Der Olaskörper, Corpus Vitreum, hat die Form einer Kugel, dertf 
Vorderfläche mit einer, der Convexität der hinteren Linsen wand entspre- 
chenden Grube, Fossa patellaris, versehen ist. Die Axe desselben durohsidit 
ein Canal , Candlis hydloideus^ von etwa 1 mm Durchmesser ; er bleibt n- 
rück, nachdem die A. capsularis, die er während der Entwickelnng da 
Auges beherbergte, nebst ihren den Glaskörper durchziehenden Aesten ohE* 
terirt und geschwunden ist Im Uebrigen bildet den Glaskörper eine ho- 
mogene, wasserhelle Substanz von weich gallertartiger Beschaffenheit, die 
nach dem Tode, wie das gallertartig geronnene Fibrin, mehr und mekr 
Flüssigkeit ausscheidet und zuletzt nur ein zartes, häutiges Goagulnm so- 
rücklässt. Lymphkörpern ähnliche Zellen, welche in meist einfacher Schiebte 
und zerstreut in der peripherischen Lage des Glaskörpers gefunden werden, 
sind wohl als eingewanderte zu betrachten (Potiechin im Archiv fiär ps- 
thol. Anat. und Physiol. LXXII, 157). 

Die Kry stalllinse, Ijens crystallina^ unterscheidet sich, betflglid 
der Form, von den gleichnamigen optischen Werkzeugen dadurch« dasi die 
vordere und hintere Fläche nicht in einem scharfen, sondern in einem ab- 
gerundeten Rande zusammenstossen. Die vordere Fläche ist flacher g^ 
krümmt, als die hintere ; ihre Radien verhalten sich etwa wie 3 : 2. 

Die Linse besteht aus einer dünnen Kapsel und der eigentlichen Lin- 
sensubstanz. Die letztere ist, so lange sie von der Kapsel umschloflWB 
wird, in hohem Grade elastisch ; für sich allein aber weich und leicht <s 



1) Zomda Zinnii, ^) J. Ger lach, Beitr. zur normalen Anatomie des meiuchL 

Anges. Leipzig. 1880, 8. 55. 
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zerdrücken. Mittelst der Kapsel ist die Linse in der tellerförmigen Grube 
befestigt und in der Regel lassen sich beide nicht ohne Zerreissung ihrer 
Hüllen von einander trennen. Doch g^ebt es Augen, deren Linsenkapsel 
sich im frischen Zustande unversehrt aus der tellerförmigen Grube löst, 
in denen also die Fasern der Zonula allein die Lage der Linse sicherp. 

Die Linsenkapsel ist, abgesehen von den in den Rand derselben 
sich inserirenden Zonulafasern, eine völlig structurlose, glashelle Membran, 
in ihrer Elasticität und in ihren chemischen Eigenschaften der hinteren 
Basalmembran der Cornea ähnlich; ihre vordere Wand (0,011mm Durchm.) 
hat die doppelte Mächtigkeit der hinteren. 

Die Linsensubstanz, die in der lebenden Linse vollkommen 
gleichartig und wasserhell erscheint, scheidet sich nach dem Tode dadurch, 
dasB der centrale Theil derselben weiss und undurchsichtig wird, in Rinde 
und Kern. In Weingeist und in Müller^scher Flüssigkeit bilden sich 
oft mehrere, mit einander wechselnde, hellere und dunklere Zonen. Die 
Ursache dieser Unterschiede ist noch nicht aufgeklärt; sie können nur in 
der die Linse durchtränkenden Flüssigkeit beruhen. Reagentien, die das 
Eiweiss gerinnen machen, erhärten die Linsensubstanz und gestatten, die- 
selbe • makroskopisch in Lamellen, die Lamellen in Fasern zu zerlegen, CLXXII, 5. 
Fasern, welche im Allgemeinen von Einem Pol zum anderen verlaufen. 
Streng genommen haben aber an der Linse des Menschen und der Säugethiere 
nur wenige Fasern einen wirklich meridionalen Verlauf. Sie stossen näm- 
lich in Nähten zusammen, deren von dem vorderen, wie von dem hinteren 
Pol je drei ausgehen, ziemlich regelmässig Winkel von 120^) einschliessend, CLXXU, 4. 
die sogenannten dreihörnigen Figuren der Linse. Oefters theilt sich gegen 
den Rand der Linse die eine oder andere dieser Nähte in zwei oder drei 
secundäre, welchen die Fasern von beiden Seiten ebenso zustreben, wie der 
primären. Nur selten haben die Strahlen der vorderen und der hinteren 
dreihörnigen Figur die nämliche Richtung ; demgemäss sind auch die Fasern 
unsymmetrisch und diejenigen, welche sich auf der Einen Linsenfläche zum 
Pol erstrecken, enden auf der anderen an einer Naht. 

Die mit blossem Auge sichtbaren Fasern, in welche die erhärtete Linse 
serfallt, sind Massen paralleler und sehr feiner mikroskopischer Fibrillen 
oder Faserzellen von abgeplattet sechsseitig prismatischer Form, welche, 
Ton einzelnen Unregelmässigkeiten abgesehen, mit ihren planen Flächen 
über einander geschichtet sind und mit ihren Kanten in einander greifen. 
Sie als Faserzellen aufzufassen, dazu berechtigt die Anwesenheit des Kerns 
in den äusseren Fasern und ihre noch an der fertigen Linse nachweisbare 
Entwickelung aus platten, den Elementen des Pflasterepithels ähnlichen 
Zellen. Eine einfache Lage solcher Zellen, die geradezu als Epithel be- 
schrieben wurde, findet sich an der inneren Fläche der vorderen Kapsel- 
wand. In der Nähe des Aequators fangen die Zellen an, höher zu werden. 
Sie stehen anfangs noch mit dem längsten Durchmesser senkrecht zur Kap- 
sel; allmälig neigen sie sich gegen dieselbe und gehen so in Fasern über, 
die mit dem Einen (hinteren) Ende an die hintere Kapselwand, mit dem 
anderen (vorderen) an das Epithel der vorderen Kapselwand stossen, wäh- 
rend die Kerne dieser Fasern sich in der Gegend des Aequators halten, 
wo sie die sogenannte Keiiizone bilden« Die ersten der schräg zur Kapsel 
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ZwiBchenriun» 
der Fasern ragen. Bei dem Menschen Bind die Liasenfasem platter, nnJ 
die Fortefttze derselben kürzer, als bei irgend einem anderen Gwchöpf 
(Uenle, Zur Anatomie der KrfsttilllinBG. Göttingen, 1879). 
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c. Muskeln der Orbita. 
1. Gestreifte (animalische) Muskeln. 

Die Orbita enthält sieben schmale, platte Muskeln, von denen Einer 
als ' Antagonist des M. orbicularis oculi (S. 98) die Function hat, das obere 
Augenlid aufzuschlagen, die übrigen den Bewegungen des Augapfels dienen. 

Der Muskel des Augenlids, Levator pälpebrae^), entspringt am oberen CLXVII, i. 

ci will ^ 
Umfang der vorderen Mündung des Can. opticus, verläuft an der Decke der ^^'^^"*» ^* 

Orbita vorwärts und geht in der Gegend des Margo supraorbitalis in eine 
platte Sehne über, die sich in sanftem Bogen abwärts wendet und an dem 
oberen convexen Rande der Bandscheibe befestigt, die das obere Augenlid 
stützt. Von beiden Seitenrändern biegen einige Bündel seitwärts ab, um CLXV, i. 
sieb an eine mit den Ligg. palpebralia zusammenhängende Aponeurose an- 
zuheften. 

Mot N. Ein Zweig des N. oculomotorius. 

Um die Anordnung der Muskeln des Bulbus zu verstehen, empfiehlt es 
sich, einen Blick auf die Lage desselben zu werfen. 

Das Fett der Orbita ist gegen den Bulbus durch eine glatte, bindege- 
webige Membran (**) abgegrenzt, die den Bulbus, gleich einer Kapsel, ge- CLXVIII, 1. 
nau umfasst und nur durch feine, dehnbare Fädchen und feine Gefasszweige 
mit der äusseren Fläche der Sclera verbunden ist. Am hinteren Theil des 
Bulbus ist sie unterbrochen, um denN. opticus {*) und die in der Umgebung 
desselben die Sclera durchbohrenden Gefass- und Nervenzweige durchtreten 
zu lassen, und vorwärts verliert sie sich in der Gegend der Insertion der 
geraden Augenmuskeln. 

Zu dem Bulbus verhält sich diese Kapsel ^), wie die Pfanne eines Kugel- 
gelenks zu dem Gelenkkopf: sie erlaubt ihm Drehungen um die drei nor- 
malen und also auch um alle diagonalen Axen, wobei das ungefähre Centrum 
des Bulbus seine Lage in der Orbita unverrückt behält, der Augenstern 
aber seine Lage in bekannter Weise verändert. 

Damit derselbe um die transversale Axe auf- und abwärts, um diever- 
ticale Axe hin- und hergedreht werde, sind zwei Muskelpaare erforderlich: 
ein oberer und unterer Muskel für die erste, ein lateraler und medialer für 
die zweite der genannten Bewegungen« Dies sind die Mm. recti. Sie ent- 
springen sämmtUch, ein Rectus Sup,, R. lateralis, R. Inf er. und R, CLXVlll, 3. 
mtedialis, im Grunde der Orbita vom Umfange des Can. opticus und vom 
medialen Rande der Fissura orbitalis sup. ; sie gehen, mit ihren Flächen an- 
fangs genau an den entsprechenden Wänden der Orbita anliegend, der Rectus 
sup. unter dem Levator palpebrae, divergirend vorwärts, neigen sich aber CLXVII, 1. 2. 
etwa mit dem letzten Drittel ihrer Länge gegen den Bulbus und laufen in 



*) Levator palp, superiaris. ^) Tenoü'sche Kapsel. 
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dünne, platte Sehnen aus, die alsbald in geringer Entfernung vom Falz der 
Cornea mit der Sclera verschmelzen. 

Von der äusseren Fläche der Mm. recti gehen an der Stelle, wo sie 

CLXVII, 2. die Wand der Orbita verlassen, sehnige Blätter (Rl\ Rm\ Ri'% seltener 
CLXVllI, 2. einzelne Muskelbündel {Ri"') ab, die sich vorwärts zu einer Fascie, dem 
Septum orbitale, erstrecken, welches das Fett der Orbita nach aussen gegen 
die Conjunctiva bedeckt. Diese Blätter bewirken, dass zugleich mit der 
Drehung des Auges nach der Seite des contrahirten Muskels die Conjunctiva 
einwärts gezogen wird. 

Dem dritten Muskelpaar, den 3fm. öbliqui, liegt die Drehung des Bulbus 
um die sagittale oder seine eigene Axe, die sogenannte Raddrehung des Aug- 
apfels, ob, die an der veränderten Neigung erkannt wird, welche die die Con- 
junctiva oder die Iris durchziehenden Geiasse oder Fasern gegen den Augen- 

CLXVIII, 3. lidrand einnehmen. Der Ohliquus Sup, entspringt mit den geraden Muskeln 
vom oberen Rande des Can. opticus, geht in dem Winkel, in welchem die 

CLXVlll, 1. obere und mediale Wand der Orbita zusammenstossen, vorwärts und in der 
Nähe des Randes der Orbita in eine cylindrische Sehne über. Diese Sehne 

CLXV, 1, tritt in eine faserknorplige Rolle, TPochleaj welche in einem Grübchen oder 
CLXMII, 2. j^jj einem Stachel des Stirnbeins (S. 24) befestigt ist und wendet sich über 
dem vorderen Rande der Schlinge sogleich rück- und lateralwärts, am un- 
gefähr gleich weit vom Hornhautfalz und der Eintrittsstelle des Opticus, 
zur Seite des letzteren, mit der Sclera zu verschmelzen. Der Ohliquus Inf. 
nimmt seinen Ursprung dicht hinter dem vorderen Rande des Bodens der 

CLXV, 4. Orbita, aus der Ecke, welche dieser Rand mit der Crista lacrymalis des 
Thränenbeins bildet; er geht am Boden der Orbita, unter dem Rectua inf., 

CLXVll, 1. schräg rück- und seitwärts, schliesslich den Bulbus umkreisend aufwärts 
CLXVIlI, 2. ^jjj^ endet in der Sclera, gegenüber der Insertion des Ohliquus sup. 

So halten die beiden Obliqui den Bulbus in einer, von der medialen 
Wand ausgehenden Schlinge, die sich abwechselnd in ihrem oberen und 
unteren Schenkel verkürzen kann. Vermöge ihres rückwärts gerichteten 
Verlaufs wirken die Obliqui zugleich als Antagonisten der Recti, die in 
ihrer Gesammtheit den Bulbus rückwärts zu ziehen streben. 

Ihre motorischen Nerven empfangen die Augenmuskeln aus dem N. 
oculomotoriuB, mit Ausnahme des Rectus lateralis, den derN. abducens, und 
des Ohliquus sup., den der N. trochlearis innervirt. 

2. Glatte (organische) Muskeln. 

Ein glatter Muskel, M, orhitälis, verschliesst die Fissura orbitalis inü 
mit fast ausschliesslich den Rändern der Fissur parallelen Fasern. Zwei 
andere. Mm, pälpehräles sup. und inf., gehören den Augenlidern an; der 
obere liegt in der Fortsetzung des Levator palpebrae an der unteren Fläche 
seiner Sehne, der untere verläuft mit sagittalen Fasern von der Umbeugongs* 
stelle der Conjunctiva zum Rande des Tarsus. 

Die Muskeln stehen unter dem Einfluss des N. sympathicns. Reizung 
desselben am Halse hat eine langsame und einige Zeit andauernde Eröffnung 
der Augenlidspalte zur Folge. 



Augenlider. 217 



d. Augenlider, Palpebrae. 

Die Augenlider legen sich, wenn sie geschlossea sind, genau an die CLXVIl, 1. 
Vorderfläche des Bulbus an ; beim Oefifnen der Augen sinkt das untere Lid 
kaum herab, das obere aber verbirgt sich mit seiner unteren Hälfte, welche 
gerade in die Höhe gezogen wird, fast bis zum Rande unter einer überhän- 
genden Falte der oberen Hälfte. Wir nennen den Theil, der sich faltet, 
den Orbitaltheil, den ungefaltet auf- und absteigenden, nach dem Bul- 
bus geformten den Tarsaltheil des Augenlids. Gegen dieStime ist der 
Orbitaltheil des oberen Lids durch die Augenbraue, Supercüium^ abgegrenzt. 
Am unteren Augenlid ist die Grenze zwischen Tarsal- und Orbitaltheil nur 
in einem durch das Alter gefurchten Gesichte bemerkbar, die untere Grenze 
des Orbitaltheils ist durch die Wangenlidfurche angedeutet. 

Von den beiden Commissuren der Augenlider, den Augenwinkeln, 
ist der laterale einfach spitz, am geöffneten Auge durch die überhängende 
Falte des oberen Lids mehr oder weniger versteckt. Am medialen Augen- 
winkel dagegen vereinigen sich die Ränder der Lider nicht unmittelbar, 
sondern durch Yermittelung einer nasenwärts gerichteten Ausbuchtung, des 
Thränensees, Ijocus lacrymalis. Der stumpfe Winkel, mit welchem CLXV, 4. 
der Lidrand in den Thränensee übergeht, wird noch etwas auffallender durch 
eine Hervorragung, die Papilla lacrymalis^ auf deren stumpfer Spitze das 
JE^ndum lacrymäle, der Eingang der ableitenden Thränenwege, sich öffnet. CLXIV, l. 
Die Ränder des Thränensees schliessen die Caruncula lacrym., ein Häufchen 
von Haarbälgen mit den zugehörigen Haarbalgdrüsen ein, aus welchen 
sehr feine und kurze Härchen hervorragen. Die Caruncula steht auf einer 
Falte, die ringsum beim Uebergang der Conjunctiva von den Augenlidern 
auf den Bulbus den letzteren umgiebt, aber nur am medialen Augenwinkel 
innerhalb des Thränensees, als Ftica Semilunaris, sichtbar wird. 

Die Ränder der Augenlider passen ziemlich genau auf einander, meist 
in einer nach aussen ein wenig abhängigen Ebene. Längs der äusseren 
Kante des Randes stehen in mehreren Reihen die Haare der Augenwim- CLXIV, 2. 
pern, Cilia, mit iliren Haarbalgdrüsen; längs der inneren Kante zeigt sich 
eine Reihe feiner punktförmiger Oeffnungen, die Mündungen der sogleich zu CLXVII, 2. 
erwähnenden Tarsaldrüsen. Das Epithel des Lidrandes hat noch den Cha- 
rakter der Epidermis und so muss man die innere Kante desselben als die 
Stelle bezeichnen, an welcher die Umwandlung der Cutis in Mucosa sich 
vollzieht. 

Von den verschiedenen Schichten, die das Augenlid zusammensetzen, 
zeichnet sich zunächst die Cutis (2) durch ihre Feinheit und die Fein- CLXIV, 2. 
beit der Epidermis aus. Papillen kommen nur in der Nähe des Randes der 
Augenlider und auf demselben vor(2'); die Haare sind spärlich und sehr zart, 
die Knäueldrüsen klein und in der Nähe des Randes von eigenthümlicher CLXIV, 2. 
Form: einfache, oft nur zickzackförmig gebogene Gänge, die zudem statt auf 
die Oberfläche der Cutis, in die Haarbälge münden. Die subcutane Schichte 
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(3) enthält Fett nur im orbitalen Theil der Lider und auch hiei* nur in ge- 
ringer Menge. Ihr folgt die Lage transversaler Muskeln (4), die als Orbi' 
cularis palpebrdlis früher beschrieben wurde. Hier sei noch erwähnt, 
dass dem Lidrande zunächst einzelne Muskelbündel (4' 4'^ sich der inneren 
Fläche des Lides nähern und in der Schleimhaut enden. Eine • Schichte 
lockeren Bindegewebes (5) scheidet den Muskel von der Bandscheibe, Tat' 
sus (6), die dem nach ihr benannten Theil des Augenlids seine Festigkeit 
yefleiht. Mit dem Tarsus ist die innerste Schichte des Augenlids, die 
Conjundiva (7), straff und unverschiebbar yerbunden. 

Die Tarsi sind platte , etwa 1 mm mächtige Bandscheiben mit einem 
geraden, dem Rande des Lides zugekehrten und einem convexen, zugeschärf- 
ten Rande. Der obere Tarsus ist etwa doppelt so hoch, als der untere; 
beide nehmen die ganze Breite der Lider ein und sind durch die Lig. pal- 
pebralia an die Seitenwände der Orbita befestigt. In der Substanz der 
Tarsi liegen in Einer Reihe neben einander die Tarsaldrüsen (10) Ot 
Fett absondernde Drüsen, deren Acini um einen den Tarsus in verticaler Rich- 
tung durchziehenden und auf dem Lidrande mündenden Gang gruppirt 
sind. Ihres fettigen Inhaltes wegen schimmern sie weiss durch die Gon- 
CLXIV, 1. junctiva hindurch. 

In der Conjunctiva wechselt je nach den Regionen derselben das Epi- 
thel und der Gehalt an Drüsen. Der Tarsaltheil besitzt auf der freien 
Oberfläche ein geschichtetes, kleinzelliges, in den zahlreichen engen Furchen, 
die durch strahlige Fältchen der Schleimhaut gebildet werden, ein einfaches 
Cylinderepithel ; von diesen Furchen aus erstrecken sich schräge, einfach 
blinddarmförmige Drüsen') in die Tiefe. Am Orbitaltheil sind die Fal- 
tungen augenfälliger, das Epithel ist gleichförmig geschichtetes Cylinder- 
epithel und die Drüsen sind von zweierlei Art, kleine acinöse, welche die 
Bedeutung accessoris eher Thränendrüsen zu haben scheinen, und 
conglobirte, die sogenannten Trachomdrüsen, die indess in sehr wech- 
selnder Zahl vorkommen, oft auch gänzlich vermisst und deshalb nicht all- 
gemein als physiologische Bildungen anerkannt werden. Am Fornix der 
Conjunctiva, wie man die Umschlagsstelle der Cocgunctiva palpebr. in die 
Conjunctiva bulbi nennt, tritt das geschichtete Pflasterepithel auf, welches 
auf die äussere Fläche der Cornea übergeht, während das bindegewebige 
Substrat der Schleimhaut am Hornhautfalz endet. Drüsen kommen in der 
Conjunctiva bulbi des Menschen in der Regel nicht vor. 



e. Thränenapparat. 

Zu dem Thränenapparat gehört die Thränendrüse, welche die Thränen- 
flüssigkeit absondert und darin vielleicht von den eben erwähnten accesso- 
rischen Drüsen der Conjunctiva unterstützt wird, und das Abzugscanalsystem, 
welches, so lange die Secretion sich in normalen Grenzen hält, genügt, um 
das Secret in die Nasenhöhle abzuleiten. 



*) Meibom'scbe Diiisen. ^) Henle^scbe Drüsen. 
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Die Thränendrüse hat ihren Sitz unter der Decke der Orbita am late- 
ralen Augenwinkel; die Abzugscanäle beginnen mit den Thränenpunkten 
am medialen; so muss also die Thränenflüssigkeit sich über die Oberfläche 
des Bulbus hinbewegen, um von den Thränenpunkten aufgenommen zu wer- 
den. Der Augenlidschlag fördert diese Bewegung. 

Die Thränendrüse, Glandula lacrymalis, ist eine acinöse Drüse; 
sie besteht aus mehreren Lappen, welche durch die sehnige Ausbreitung 
des Levator palpebrae in zwei Lagen, eine obere und untere, geschieden 
werden. Die obere (CfQ ist ein compacter, abgeplattet bohneniörmiger Körper, CLXV, l. 
der 3 bis 5 Ausführ ungsgänge aussendet; die untere Drüse (GV) wird durch 
eine Gruppe kugeliger und länglicher Läppchen gebildet, welche reihenweise 
über dem Fornix der Conjunctiva und unmittelbar auf der äusseren Fläche 
der letzteren liegen. Die Wand der Ausführungsgänge ist aus einer bindege- 
webigen Propria und einem Cylinderepithel zusammengesetzt. 

Auch die Wand der ableitenden Thränenwege besteht nur aus 
bindegewebigen und elastischen Elementen. Die Thränenpunkte führen in 
die Thränenröhrchen, CaüalicuU lacrymales^ deren Lumen in natür- CLXV, 2.3.4. 
liebem Zustande 0,5 mm misst, aber bis auf 1,5 mm erweitert werden kann. 
Sie laufen zwischen den vom Thränenbein entspringenden Fasern des M. 
palpebralis (Oj)'), längs dem oberen und unteren Rande des Lacus lacrym. CLXV, 2. 
convergirend medianwärts und öffnen sich entweder gesondert oder mit einer 
gemeinschaftlichen Mündung hinter dem Lig. palpebrale mediale (pm) in CLXV, 4. 
den Thränensack. Ihr Epithel ist geschichtet pflasterfarmig , von verhält- 
nissmässig bedeutender Mächtigkeit, aber durchgängig aus kleinen, den Kern 
eng umschliessenden Zellen gebildet. 

Der Thränensack, Saccus lacrym.j ist das obere, blind abgerundete cLXV 4. 
Ende eines cylindrischen Schlauchs, welcher den Sulcus lacrymalis und CLXVI, 1. 
dessen Fortsetzung nach unten, den Canalis lacrymalis, einnimmt (s. o. S. 1 6) 
und unter der unteren Muschel in die Schleimhaut der Nasenhöhle ausläuft. 
Der Schlauch zerfallt dadurch, dass sein oberer Theil mit der lateralen CLXV, 2. 
Wand frei in der Orbita liegt, während der untere Theil ringsum von knö- CLXVI, 2. 
ehernen Wänden umschlossen ist, in den Thränensack und den (häutigen) 
Thränencanal. Ueber den Thränensack geht das Periost der Orbita, 
zwischen derCrista lacrym. ant. und post. ausgespannt, je nach der Füllung 
des Sacks etwas aufgebläht oder eingesunken hinweg. Dadurch, dass in 
dies Periost das Lig. palpebrale mediale, von welchem eine Anzahl Bündel 
des M. palpebralis entspringen, fest eingewebt ist, hat die Contraction des CLXV, 3. 4. 
M. palpebralis den Erfolg, das Periost vom Thränensack abzuziehen, und 
indem die laterale Wand des Thränensacks dem Periost folgt, wird eine 
Erweiterung des Sacks und eine aspirirende Wirkung auf die in den Thränen- 
röhrchen befindliche Flüssigkeit erzielt. Die weitere Förderung der Thrä- 
nenflüssigkeit aus dem Sack in den Canal und in die Nasenhöhle übernimmt 
ein Flimmerepithel, welches, wie die Nasenhöhle, so auch den Thränen« 
schlauch auskleidet. 

Der Can. lacrymalis ist im Absteigen rückwärts und zugleich, derNei- CLXVI, 1. 
gung der Seitenwand der Nase entsprechend, seitwärts gerichtet. Seine 
untere Mündung zeigt sehr mannigfaltige Formen. Sie hat, wenn die Schleim- CLXV, 4. 
haut sich überall genau dem Knochen anschliesst, die nämliche Weite, wie CI^VI, 3, C, 
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der übrige Canal und liegt in dem Winkel, den der Anheftungsrand der 
unteren Maschel mit der medialen Wand des Oberkiefers bildet. Häufig 
verlängert sich der Canal dadurch, dass die Schleimhaut von der unteren 
Fläche der unteren Muschel über die Nasenmündung des knöchernen Ganals 
hinweg an die Seitenwand der Nase tritt und in ihrer Dicke eine Fort- 
setzung des Thränenschlauchs enthält. Dann rückt die Mündung des häu- 

CLXVI, 3, A, tigen Ganais an der Seitenwand der Nase herab und kann sich za einer 
^' Längs- oder Querspalte oder einem feinen, kaum sichtbaren Pünktchen ver- 

engen. Oefters setzt sich die Mündung in eine seichte Furche der Nasen- 

CLXVI, 3, />. Schleimhaut fort. Das ohnehin meist engere Lumen des unteren Elndes des 
Canals wird noch dadurch beschränkt, dass die Venenplexns der unteren 
Muschel sich in die Schleimhaut des Canals eine Strecke weit hinaufziehen. 
In der ganzen Länge des Thränenschlauchs ist die Schleimhaut reichlich 
mit Lymphkörperchen durchsetzt. Die acinösen Drüsen, welche ihr von eini- 
gen Autoren zugeschrieben werden, sind zweifelhaft (Roh in und Gadiat, 
Journal de Tanat 1875, p. 496). 



2. Gehörapparat« 

Wir unterscheiden an dem Gehorapparate zunächst zwei Theile, 1) das 
in der Pars petrosa des Schläfenbeins eingeschlossene Labyrinth, in welchem 
der N. acusticus sich verbreitet, und 2) das Zuleitungsrohr, einen an die un- 
tere Fläche des Schädels angehefteten und unter dem Labyrinth vorüber- 
ziehenden, theils knorpligen, theils knöchernen Canal (S. 17), von welchem 
aus die Schwingungen der Luft dem Labyrinth mitgetheilt werden. Das 
Paukenfell, welchem insbesondere die Aufgabe zufällt, durch eine Kette 
von Knöchelchen die Schwingungen, von denen es erschüttert wird, auf das 
Labyrinth fortzupflanzen, theilt das Zuleitungsrohr in eine äussere, vom 
äusseren Ohr aus zugängliche, und eine innere, vom Schlünde aus sagäng- 
liche Hälfte. So entstehen drei Abtheilungen, die man als äusseren, mitt- 
leren und inneren Theil des Gehörapparats oder kürzer, als äusseres, mitt- 
leres und inneres Ohr aufführt, obgleich das mittlere Ohr, die innere 
Abtheilung des Zuleitungsrohrs , nicht eigentlich in der Mitte zwischen 
dem äusseren und inneren, sondern unter dem inneren gelegen ist. 



L Aeusserer Theil des Gehörapparata« 

Man versteht darunter das im populären Sinne sogenannte äussere 
Ohr, die Äuricula^ den äusseren Gehörgang und die den äusseren Gehör- 
gang abschliessende Membran, das Paukenfell, welches zugleich laterale 
Wand der Paukenhöhle ist. 

Das äussere Ohr und den knorpligen Theil des äusseren Gehörgangs 
stützt eine biegsame, faserknorplige Platte, welche fest, aber etwas ver- 
schiebbar an den Perus acust. ext. angefügt ist. Der Theil dieser Platte, 
CLXXIII, 1. 3. der dem Gehörgang angehört, Cartüago Mcatus atidiU exi,^ ist eine auf- 
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wärts offene Rinne, durch ein paar kurze und enge, dem Ansatzrande pa- 
rallele Spalten unterbrochen, welche die Platte unvollkommen in drei Streifen 
theilen. Aus der hinteren Wand der Rinne geht ohne Abgrenzung der 
Knorpel der Ohrmuschel, Cartilago Conchae auris^ hervor, der den Eingang CLXXIU, 1. 
in den Gehörgang von oben her überragt. 

Der freie, laterale Rand des rinnenformigen Knorpels bildet den tiefen, 
aufwärts concaven Ausschnitt, Xncisura auris, am unteren Rande der Ohr- CLXXni, 2. 
Öffnung. Die gegen einander geneigten oberen Ecken der Incisur bedingen 
Vorsprünge der Haut, von denen der vordere Tragus, der hinterr Anti- CLXXIII, 1. 
tragtis genannt wird. 

Der Knorpel der Ohrmuschel ist bimformig, mit dem breiten abgerun- 
deten oberen Ende vom übergebogen und auf dem Tragus ruhend, von dem 
er lateralwärts überragt wird. Im Ganzen lateralwärts concav, ist er mit vie- 
len Unebenheiten versehen, die auf der Einen Fläche erhaben , auf der an- 
deren entsprechend vertieft erscheinen. Aus der Tiefe der äusseren conca^ 
ven Fläche erhebt sich eine Firste (H'), welche vorwärts aufsteigt und dann 
am oberen und hinteren Rande des Kiiorpels in den einer Krempe gleich nach 
aussen umgebogenen Rand, Leiste, JE£eliXj sich fortsetzt. Die Furche 
unter dem Helix wird Scapha genannt; ein stumpfer Fortsatz, der vor dem 
Tragus aus der convexen Fläche des Helix sich erhebt, ist die Spina helicis 
{H*'), Ansatzstelle einer Zacke des M. auricularis sup. Dem Helix concen- 
trisch verläuft die Nebenleiste, JLnillelix, mit zwei convergirenden Schen- 
keln {Ah\Ah"\ die die Fossa triangtdaris zwischen sich fassen, aus dem 
vorderen Theil der Scapha entspringend. Aus der Vereinigung der Enden 
des Authelix und des Helix geht die Catida helicis hervor, die in den hin- 
teren Rand des Ohrläppchens hinabragt. Die tiefste Stelle der Ohrmuschel, 
die der Authelix von oben her begrenzt, ist die JFossa Conchae, 

Unmittelbar auf der Knorpelscheibe liegt eine Anzahl kleiner platter 
Muskeln, welche die Wirkung haben müssten, die Gestalt des Knorpels zu 
verändern, aber ebenso wie die vom Schädel zum Ohr verlaufenden Muskeln 
bei den meisten Menschen durch Mangel an Uebung verkommen. Ein M. 
tragicus (T) liegt an der Vorderfläche des Tragus und sendet zuweilen ein CLXXIII, 2. 
Bündel (T*) zur Spina helicis; einM, aniitragicus {Ät') nimmt die hintere 
Fläche des Antitragus ein. üf. Helicis minor breitet sich fächerförmig 
auf der lateralen Fläche des Helix hinter der Spina helicis aus ; M, Helicis 
major geht aus einer sehnigen Inscription des M. auricularis sup. (Eas) 
hervor, abwärts zur Spina helicis. An der dem Schädel zugewandten Fläche CLXXIII, 3. 
des Ohrknorpels spannt sich der Transvers. &uricülae^her die dem Authelix 
entsprechende Furche von der Wölbung der Scapha (ES) zur Wölbung der 
Fossa conchae (EFc) und der Ohliguus auriciüae über die Furche, die 
der unteren Wurzel des Authelix entspricht, von der Wölbung, der Fossa 
triangularis (EFt) ebenfalls zur Wölbung der Fossa conchae. 

Den Knorpel mit seinen Muskeln bekleidet nun die Cutis so, dass sie 
mit der concaven Fläche desselben fest und un verschiebbar verbunden ist, 
an der convexen, dem Schädel zugewandten Fläche aber sich in Falten er- 
heben lässt. Das Ohrläppchen, Lobulus aurictdae, ist eine nur von Fett 
ausgefüllte Hautfalte. Von der concaven Fläche aus setzt sich die Cutis 
continuirlich in den äusseren Gehörgang fort. 
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Paukenfell. 



CLXXIV, 1. 



CLXXIV, 2. 



xvm, 1. 

CLXXV, 1. 
CLXXIV, 2. 



CLXXV, 1. 



Der äussere Gehörgang hat im Ganzen eine transversale, doch leicht im 
Zickzack gekrümmte Richtung. Der knorplige Theil ist stumpfwinklig ge- 
bogen mit vorwärts gerichtetem Scheitel; der knöcherne Theil verläuft der 
äusseren Hälfte des knorpligen parallel. Die Biegungen können ausgeglichen 
werden durch An- und Bückwärtsziehen der Auricula. Im frontalen Durch- 
schnitt ist der Lauf des äusseren Gehörgangs sanft aufwärts gebogen. Das 
Lumen des Ganges ist elliptisch mit fast genau verticalem längstem Durch- 
messer; die engste Stelle entspricht der Grenze des knorpligen Gehörgangs 
gegen den knöchernen. Die Gestalt des blinden Endes wird sich aus der 
Lage des Paukenfells ergeben. 

Die Auskleidung des äusseren Gehörgangs zeichnet sich im knorpligen 
Theil vor anderen Hautstellen vorzugsweise durch die Grösse und die Häu- 
fung der Knäueldrüsen ^) aus, welche bekanntlich auch ein eigenthämliches 
Secret liefern. Im knöchernen Gehörgang nimmt sie, ausser an der oberen 
Wand, rasch an Mächtigkeit ab und gewinnt den Silberglanz einer fibrösen Haut 

Das Paukenfell ^), Membrana tympani, ist eine glatte Membran von 
nicht ganz 0,1 mm Mächtigkeit, ziemlich genau kreisrund; sie ist mittelst 
eines verdickten Saums in dem Sulcus tympanicus des Paukentheils des 
Schläfenbeins befestigt, so weit dieser zur Bildung des äusseren Gehörgangs 
beiträgt; am oberen Rande aber, wo der Margo tympanicus des Schuppen- 
theils den Gehörgang abschliesst, biegt das Paukenfell minder gespannt 
(Membrana flaccida) in die Haut des äusseren Gehörgangs um. £s bildet 
demnach mit der oberen Wand des Gehörgangs einen stumpfen, mit der 
unteren Wand einen spitzen Winkel (6), ist abwärts und zugleich vorwärts 
geneigt, so dass ein auf dasselbe gefälltes Loth die Richtung auf-, rück- und 
median wärts haben muss. 

Dicht unter der oberen Anheftung wird das Paukenfell durch einen 
kurzen, spitzen Fortsatz des mit der Membran verbundenen Hammers vor- 
wärts getrieben (*) ; von diesem Höcker an, wie von dem übrigen Rand senkt 
es sich sanft gegen einen vertieften Mittelpunkt, ünibo {**), der dem un- 
treren Ende des Hammers entspricht. 

Auf die äussere Oberfläche des Paukenfells geht eine dünne Fortsetzung 
der Cutis mit ihrer Epidermis über, an die innere Oberfläche desselben hef- 
tet sich die Schleimhaut der Paukenhöhle. Die von diesen beiden gefass- 
reichen Schichten eingeschlossene eigene Membran des Paukenfells ist gefäss- 
und nervenlos und aus platten, dem Bindegewebe verwandten Fasern 
zusammengesetzt, die in der äusseren Schichte radiär, in der inneren con- 
centrisch der Peripherie der Membran verlaufen. 



xvn, 6. 



n. Mittlerer Theil des Gehörapparats. 

Das mittlere Ohr besteht aus drei Abtheilungen, die sich in einer von 
hinten seitwärts nach vom medianwärts gerichteten Diagonale an einander 
schliessen. Die Mitte nimmt die Paukenhöhle, CaVum tympani^ ein; in 
der Flucht derselben nach hinten liegt das JLntrum lll&stoideum , in das 
dieCellulae mastoideae sich öfluen; nach vorn verjüngt sich die Paukenhöhle 



^) Glandulae ceruminosae, Ohrenschmalzdrüsen. ^) Trommelfell. 
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zur knöchernen Tube, an die in gleicher Richtung die knorplige sich fügt. 
Am Ostium pharyng. der Tube hängt mit der Rachenschleimhaut die Schleim- 
haut zusammen, welche die Tube, Paukenhöhle, das Antrum und die Cel- 
lulae mastoideae auskleidet und in dieser ganzen Ausdehnung mit Flimmer- 
epithel bedeckt ist, dessen Cilien eine gegen die Rachenhöhle gerichtete 
Strömung unterhalten. 

Die Paukenhöhle hat die Gestalt eines kurzen, hohlen Gylinders 
und kann mit einem Tambourin oder der heutzutage üblichen niedrigen 
Art von Trommeln verglichen werden. Der Einen Endfläche, der äusseren, CLXXIV, 2. 
die zugleich vor- und abwärts schaut , entspricht das Paukenfell (6) und 
oberhalb desselben das halbmondförmige Feld des Schuppentheils, welches 
abwärts von der Anlagerung des Tegmen tympani liegt und mit dem Margo 
tympanicus, von dem das Paukenfell ausgeht, endet (S. 25). Die gegen- 
überliegende innere Wand ist der äusseren parallel; sie trennt die Pauken- 
höhle von der Höhle des Labyrinths. Die äussere und innere Wand werden 
verbunden durch eine obere, ziemlich ebene, die die Schädel- und Pauken- 
höhle von einander scheidet, und eine untere, deren innere Fläche rauh und 
zackig ist. Die Stelle der hinteren Wand nimmt die unregelmässige Oeff- 
nung ein, die in das Antrum mastoid. fuhrt; in der vorderen Wand findet 
sich der Zugang zur Tube. 

Die Leitung der Schallwellen von der äusseren Wand der Paukenhöhle 
zur inneren vermittelt eine Reihe von Knöchelchen, die durch Gelenke ver- 
bunden, durch Muskeln beweglich sind. Am macerirten Schläfenbein haben XVIII, 8. 
wir die Löcher und Yorsprünge namhaft gemacht, die zu diesem Leitungs- 
apparat Bezug haben. Die Löcher finden sich, das eine über, das andere 
hinter der höchsten Wölbung der Wand, dem Promontorium, die oberhalb 
des Promontorium gelegene Oefi*nung, Vorhofsfenster, FOnestra Vesti- 
hvli ^), ist elliptisch oder bphnenförmig mit horizontal gestellter längster 
Axe; in ihr ruht das Ende der Kette der Gehörknöchelchen. Die Oeffnung 
hinter dem Promontorium, Schnecken fenster, F&nestra Cochleae^), 
liegt in dem rückwärts schauenden, steileren Abhang des Promontorium, ist 
kreisrund und durch eine gespannte Membran, Membrana tymp. Secundaria, CLXXVII, 6. 
verschlossen. Das Promontorium selbst entspricht der äusseren Wand der 
unteren Schneckenwindung (s. u.). 

Ueber dem Vorhofsfenster endet abgerundet, mit dem jRPoc. (Cochlea- xvill, 3. 
riformis, das Septum tubae, welches vom Can. musculo - tubarius den Canal 
des M« tensor tympani abgrenzt. Hinter dem Schneckenfenster erhebt sich 
die Eminentia stapedii s). ein hohler, an der Spitze offener Kegel , der vom 
M. stapedius erfüllt wird. 

Drei Knöchelchen erhalten die Verbindung zwischen dem Paukenfelle 
und dem Vorhofsfenster, der Hammer, MaUeus, Ambos, Incus, und Steig- CLXXV, 3. 
bügel, Stapes. 

Der Hammer besteht aus einem abgerundet keulenförmigen Kopf CLXXV, 4. 
(Mcp) und aus einem platten, nach Art einer Sense gebogenen und von 
oben nach unten verjüngten Stiel, dem Handgriff, Manuhrium (Mm), Der 
Kopf ragt, leicht vorwärts geneigt, über den oberen Rand des Paukenfells 
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CLXXV, 4. in den auch nach aussen knöchern begrenzten Theil der Paukenhöhle und 
trägt an seiner inneren Seite die elliptische, convexe Gelenkflftche (*) snr 
Articulation mit dem Ambos. Indem das zum Hals (Mc) verjüngte nntere 
Ende des Kopfs sich an das breitere obere Ende des Handgriffs fögt, liest 
er die vordere Ecke des letzteren frei, die als sogenannter kurser Fort- 
satz (itf&) den oben erwähnten oberen Yorsprung des PaukenfeÜB bedingt 
Gleich diesem Fortsatz wird der Rest des Handgriffs von den Fasern der 
Propria des Paukenfells umfasst, in dessen Mitte er sich senkrecht bis nun 
Mittelpunkt der Membran hinab erstreckt. In gleicher Höhe mit dem kunEen 
Fortsatz entsteht von der Vorderfläche des Halses der lange (Ml)^)^ ein 
plattes, dünnes Stäbchen, welcher am Kinderschädel durch den Snlcus mal- 

XIX, 2. learis (Sm) die Paukenhöhle verlässt, beim Erwachsenen meist in ein Li- 

gament verwandelt und selten durch die Fissura petrotympanica zu verfolgen 
ist. In den Winkel zwischen den Hals und den Ursprung des langen Fort- 

CLXXV, 2. Satzes des Hammers fügt sich die Spina tympan. post. (Stp) des Pauken- 
CLXXVI, 1. i-i^eiig. 

CLXXV, 5. Am Ambos nennt man Körper (c) den Theil, dessen Endfläche (*) 

zur Articulation mit dem Hammer überknorpelt und der Gelenkfläche des 
Hammers entsprechend ausgehöhlt ist ; nach der anderen Seite spaltet er sich 
in zwei, beinahe rechtwinklig divergirende Fortsätze. Der längere, mehr 
cylindrische (/{), geht parallel dem Handgriff des Hammers und von fast 
gleicher Länge, wie dieser, abwärts und endet mit einer Umbieg^ung gegeia 
die innere Wand der Paukenhöhle in ein Knöpf eben, Processus leniieüUmSf 
mit dem der Steigbügel sich verbindet. Der kürzere, plattere Fortsati 
(Ib) ist rückwärts gerichtet und an seiner Spitze mit einer unregelmässig 
vertieften, überknorpelten Fläche (**) versehen, die auf eine Hervorragnng 

CLXXVI, 2. 4. der hinteren Wand der Paukenhöhle sich stützt. 

CLXXV, 6. Der Steigbügel gleicht dem Geräthe, nachdem er benannt isL Mit 

der vertieften Endfläche des Knöpfchens, Gapitulum (Scp\ fügt er sich 
an den Processus lenticularis des Amboses, mit der Basis (B) füllt er das 
Vorhofsfenster fast vollständig aus. Die Schenkel, Crura, liegen demnach, 
wie der längste Durchmesser der Basis, in einer Horizontalebene. Der vor- 
dere (a) ist steiler, als der hintere (p). 'Ein Lig, öbturatorium stapedis ver- 
schliesst die Ocffuung zwischen denselben. 

Von den Gelenken, die die Gehörknöchelchen unter sich und mit der 
Paukenhöhlenwand verbinden, Hammer- Ambos-, Ambos-Pauken- undAmbos- 
Steigbügelgelenk ist nur das erstere einer beachten swerthen Excursion 
fähig. Die Drehung erfolgt utn eine quer durch den Kopf des Hammers gegen 
den kurzen Fortsatz des Amboses verlaufende Axe ; bei der Einwärtstreibung 
des Handgriffs des Hammers nimmt der Kopf desselben den Ambos mit; 
bei der Auswärtstreibung des Handgriffs lösen sich beide Knochen von ein- 
ander. 

Haftbänder, welche die Lage des Hammers zur Paukenhöhle sichern« 
sind: ein Lig. malJei sup., welches, wenn der Hammerkopf die Wölbung der 
Paukenhöhle nicht ausfüllt, den Scheitel des ersteren mit .der Decke der 

CLXXVI, 1. letzteren verbindet; das Lig, mallei Bnierius, welches von de^ Spina angn- 



*) Processus foUanus. 
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laris des Wespenbeins durcb dieFissura petrotympauica zum vorderen Rande 
des Hammers verläuft; das lAg. mallei radiat^ Axenband des Hammers, aus 
zwei Abtheilungen bestehend, von denen die vordere von der Spina tympan. 
post., die hintere mit convergirenden Bündeln vom Margo tympan. der Schlä- 
fenschuppe entspringt. Beide bilden, an den Hals des Hammers sich insc- 
rirend, die Axe, um welche derselbe sich dreht. 

Auch an den Ambos setzt sich, wenn er die Decke der Paukenhöhle 
nicht berührt, ein von derselben absteigendes Band, Lig. in-cudis sup. 

Der überknorp^te Rand der Basis des Steigbügels wiri in dem gleich- 
falls vom hyaliuischen Knorpel bekleideten Rande des Vorhofsfensters von 
einem ringförmigen Bande, Z/r;. SLnnv^are baseos Stapedis, festgehalten. CLXXVl, 3. 

Die Bewegung der Gehörknöchelchen bewerkstelligen zwei Muskeln, 
der Tensor tympani und der Stapedius. Der Tensor tympani^ der das Pau- CLXXVl, 4. 
kenfell durch Anziehung des Hammers gegen die innere Wand der Pauken- 
höhle spannt, entspringt von der Schläfenpyramide vor der vorderen Mün- 
dung des Can. musculo-tubarius, durchzieht den über dem Septum tubae 
(2) gelegenen Theil dieses Ganais, wendet sich mit seiner Sehne {Tt') um CLXXVl, 2. 
den Rand des Processus cochleariformis nach aussen und inserirt sich, die 
Paukenhöhle durchsetzend, an das obere Ende des Handgriffs des Hammers (*). CLXXVl, i. 
Seinen Nerven erhält er vom Ganglion oticum. Der Stapedius entspringt CLXXM, 5. 
im Grunde der Eminentia stapedii und sendet durch die Oeffnung an der 
Spitze derselben seine dünne Sehne zum Enöpfchen des Steigbügels. Sein 
Bewegungsnerve stammt vom Facialis. Seine Function ist streitig. 

Wie die Wände der Paukenhöhle, so werden auch alle in derselben ent- 
haltenen Knochen, Bänder und Sehnen von Schleimhaut eingehüllt, fest oder 
locker, eng oder in Form von überragenden Falten. Namentlich sind in 
einer vorderen und hinteren Hammerfalte, die von innen her den oberen 
Rand des Paukenfells decken, die an den Hals des Hammers herantretenden 
Gebilde einschliesslich der Chorda tympani (1) eingeschlossen. CLXXVl, l. 

Antrum und Cellulae mastoideae« 

Bezüglich dieser Hohlräume ist der Beschreibung des Schläfenbeins 
nichts weiter hinzuzufügen, als dass die Schleimhaut der Paukenhöhle, indem 
sie sich verfeinert in dieselben fortsetzt, hier und da selbständig dünne 
Plättchen und Bälkchen bildet, welche die Knochenzellen weiter abtheilen 
und einzelne Zellen sogar vollständig abschliessen. 

TubeO. 

Mit dem Osiium iympanicum nimmt ohne scharfe Abgrenzung die knö- 
cherne Tube aus der vorderen Wand der Paukenhöhle ihren Anfang; sie 
verläuft in einer zwischen der sagittalen und transversalen fast genau dia- 
gonalen Richtung, welche durch die knorplige Tube mit einer geringen Nei- CLXXX, 1. 
gung abwärts fortgesetzt wird. Die Länge des ganzen Canals, bis zur 
Rachenmündung, Ostium pliaryngeum^ beträgt etwa 35 mm. 
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Die knöcbeme Abtbeilung hat einen DorclimeBBer von ongeiUir 2 mm, 
die knorplige besitzt in der Regel und in der Ruhelage kein Lumen oder 

CLXXX, 3. nur ein enges, kreisförmiges am oberen Ende einer yerticalen Spalte. Der 
Knorpel, der diesen Theil der Tube stützt, ist im Quersclmitt hirtenstab- 

CLXXX, 2, A. förmig: sein oberes Ende liegt in der Aussenwand des Ganals; weiterhin 

CLXXX, 2, B. aber entwickelt er sich zu einer yerticalen Platte, die die mediale Wand ein- 
^* nimmt und sogar überragt und mit dem oberen Rande seitwärts umgebogen 

ist, um auch den obersten Theil der lateralen Wand der Tube su stütsen, 
die übrigens von einem fettreichen Bindegewebe gebildet wird. Mit der 
oberen Fläche der Umbeugungsstelle ist der Tubenknorpel an dieBandmasse 
der Fissura sphenopetrosa des Schädels befestigt. An die äussere Flache 

CLXXX, 3. des umgebogenen Theils heften sich Fasern des M. sphenostaphylinus (S. 139^ 
deren Contraction bei Schlingbewegungen die laterale Wand der Tube ab- 
zieht und dadurch das Eindringen von Luft aus der Nasen- in die Pauken- 
höhle begünstigt. Das untere Ende des Knorpels, dessen oberer Rand an 
eine Herrorragung der medialen Platte des Gaumenflügels dos Wespenbeins 
stösst, ist meistens von beiden Seiten tief eingeschnitten oder yoUständig in 
einzelne Stücke zerklüftet; zwischen denselben senden acinöse, an der me- 
dialen Seite der Tube gelegene Drüsen ihre Ausführungsgänge nach innen. 
Kleinere acinöse Drüsen kommen zwischen Knorpel- und Schleimhaut schon 
in den höheren Theilen der Tube vor. Stellenweise, zuweilen in der gan- 
zen Länge der Tube, nimmt die Schleimhaut den Charakter conglobirter 
Drüsensubstanz an. 



m. Innerer Theil des Gehörapparats. Labyrinth« 

Der wesentliche Theil des Labyrinths ist das sogenannte hftntige, 
ein Complex wasserhaltiger Blasen und Röhren, deren Wände die Nerren- 
ausbreitung tragen. Es liegt in dem Felsentheil des Schläfenbeins und es 
versteht sich, dass dieser die Hohlräume enthalten muss, um das Laby- 
rinth aufzunehmen und dem N. acusticus den Zutritt zu demselben n 
gestatten. In der That folgen die Wände dieser Hohlräume ziemlich genan 
den Formen des häutigen Labyrinthes; die Hohlräume wiederholen die Ge- 
stalt des in ihnen enthaltenen Organs, ungefähr wie die Form, die man zum 
Behuf des Abgusses eines Bildwerks anfertigt, an ihrer Innenfläche das Bild- 
werk wiedergiebt, jedoch mit dem Unterschiede, dass die knöchernen Hohl- 
räume durchgängig geräumiger sind, als die von ihnen umschlossenen Blasen 
und Ganäle; die knöchernen Hohlräume enthalten neben dem häutigen La- 
byrinth noch eine Flüssigkeit, die im Gegensatz zu der im Innern des häutigen 
Labyrinths befindlichen, der Endolympha^), als äussere, Perilympha^\ be- 
zeichnet wird. 

Die Schwierigkeiten, die mit der Präparation des häutigen Labyrinths 
verbünd en sind, haben es nun veranlasst, dass man bei der Darstellung des 
Gehörapparats sich an Knochenpräparate hielt, nach zweierlei Methoden. 
Entweder bereitet man durch Injection ersi^^render Massen einen Ausguss 
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der Höhlen der Pars petrosa, den man mittelst Auflösung des Knochens iso- 
lirt; so gewinnt man ein genaues, nur plumperes Abbild des weichen Appatats. CLXXVJIy 1-3. 
Oder man nimmt von der Substanz der Pars petrosa durch Meissel, Feile etc. 
so yiel weg, dass nur eine beliebig starke, möglichst gleichmässige Kno- 
chenschichte als Wandung der Hohlräume übrig bleibt, eine Operation, wel- 
cher der Umstand zu Hülfe kommt, dass namentlich beim Kinde der Knochen 
in der Umgebuug der Hohlräume an Härte bedeutend zunimmt. Das auf 
diesem Wege hergestellte Präparat ist das knöcherne Labyrinth. CLXXVU, 4. 

Das häutige Labyrinth besteht aus zwei Abtheilungen, die ohne directe 
Uöhlengemeinschaft mit einander in Berührung stehen. Die Berührung yer- 
mitteln zwei Bläschen, ein hinteres, Utriculus, und ein vorderes, Sacculttö, 
In den Utriculus münden von hinten her drei Bogengänge, in den Sacculus 
Yon Yorn her ein schneckenförmig gewundener Schlauch. Am knöchernen 
Labyrinth unterscheidet man eine mittlere, die beiden Bläschen enthaltende 
Kammer, Vestibülutn^ an die nach hinten die knöchernen Bogengänge, nach 
Yom die knöcherne Schnecke sich anschliessen. Wie am mittleren Ohr und 
entsprechend der Axe der Pyramide sind die hinteren Theile zugleich die 
mehr lateralwärts gelegenen. 

Das VestibtUum hat eine äussere, abwärts schauende Wand, die mit der 
inneren Wand der Paukenhöhle identisch ist. AmAbguss erhalten sich die 
Spuren der Communication des Yestibulum mit der Paukenhöhle durch die 
Fenestrae yestibuli (Fev) und Cochleae (Fee). Die der äusseren Wand gegen- CLXXVII, 1. 
überliegende und derselben parallele innere Wand des Yestibulum bildet zu- 
gleich den Grund des inneren Gehörgangs und zeigt, yon beiden Seiten be- CLXXVII, 5. 
trachtet, die siebförmigen Oeffnungen, durch die die Zweige desl^. acusticus, 
in feine Bündel gesondert, zu den Abtheilungen des häutigen Labyrinthes 
gelangen. Der ausgehöhlte Grund des inneren Gehörgangs wird durch zwei 
einander kreuzende Yorsprünge in yier Gruben abgetheilt. Durch eine Oeff- 
nung der yorderen Abtheilung der oberen Grube tritt der N. facialis in den 
nach ihm benannten Canal (Cf)) die hintere Abtheilung der oberen Grube 
(t;^) entspricht der oberen Spitze der sogleich zu beschreibenden Grista ye- 
stibuli. Der vordere Theil der unteren Grube ist ein kreisförmiges Feld 
feiner Löcherchen, Fossa Cochleae^ mit einer stärkeren centralen Oeffnung, 
Foramen Centrale Cochleae; an dessen vorderen Rand schliesst sich ein spi- 
raliger Streifen yon ebenfalls feinen Löchern, Tractus Spirälis foraminosu8\ 
durch alle werden der Schnecke Nervenfasern zugeführt. In der hinteren 
Abtheilung der unteren Grube finden sich noch mehrere Haufen feiner Oeff- 
nnngen {v^ bis t;^), welche yon Zweigen des N. yestibularis durchsetzt 
werden. 

lieber die dem Paukenfell zugekehrte Fläche der inneren Wand des CLXXVII, 7. 
Yestibulum zieht die yerticale Firste, Grista VcsttbuU^ welche diese Fläche 
in zwei seichte Gruben theilt, eine hintere, Recessus elUpticus, die den Utri- 
culus, eine yordere, JRecessus Sphaericus, die den Sacculus aufnimmt. Die 
Crista selbst läuft nach oben in eine scharfe Spitze, Pyramis vestibuU, aus ; CLXXVII, 6. 
nach unten spaltet sie sich in zwei Schenkel, die den Recessus CoMearis CLXXVII, 7. 
einschliessen. In eine schmale Furche, Sinus Sulcifortnis^ setzt sich die innere 
Mündung des Aequaeduct. yestibuli längs dem unteren Rande des Recessus 
ellipt. fort. Die feinen Oeffnungen am Boden des inneren Oebörgangs 8iellen| 
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CLXXVIi, 7. vom Veßtibulum aus betrachtet, die Maculae crtbrosae dar. Durch diegrösste, 
za welcher ein besonderes Canälchen (f) in der Spitze der Crista führt, die 
Macula crtbr. sujp., erhalten der Utriculus und die benaohbartexi Bogengänge 
ihre Nerven; eine Macula er. media liegt in der Mitte desReceasus sphaeri- 
cus und enthält die Nerven des Sacculus ; eine Macula er. i^f. fährt die 
Nerven zum hinteren verticalen Bogengang. 

Die Bogengänge^) sind Canäle, welche aus der hinteren Wand des 
Vestibulum entspringen und nach einer nicht ganz vollständigen Kreistoar 
in dasselbe zurückkehren. Es giebt deren bei allen Wirbelthieren, mit Aus- 
nahme der niedersten Knorpelfische, drei, entsprechend den drei durch 

CLXXVII, 1-3. die Schläfenpyramide zu legenden Normalebenen. £in Bogengang (h) liegt 
in der Honzontalebene und zugleich nach aussen in der Oeffuung des Win- 
kels, den die beiden anderen einschliessen. Diese liegen in verticalen Ebenen, 
von denen die Eine parallel der Längsaxe der Pyramide, die andere senk- 
recht gegen dieselbe gerichtet ist. Der Bogengang, der in der senkrecht 
gegen die Längsaxe gestellten Ebene liegt, ist zugleich der vordere, der pa- 
rallel der Längsaxe gestellte ist zugleich der hintere. Der vordere verticale 
Bogengang liegt höher, als der hintere. Was das Lumen der Bogengänge 
betrifft, so zeigt der Abguss dasselbe etwas abgeplattet und das Eine Ende 
eines jeden Bogenganges mit einer geringfügigen Erweiterung, Ämpulla^ 
versehen. Die einander benachbarten Schenkel der verticalen Bogengänge 
treten vor der Einmündung zu einem gemeinschaftlichen Schenkel {vc) zu- 
sammen, wodurch die Zahl der Oeffnungen in der hinteren Wand des V^ti- 
bulum sich auf fünf reducirt ; die Ampulla nimmt an diesen beiden Bogen- 
gängen das selbständige Ende ein, am vorderen verticalen Bogengang das 
obere oder äussere {vaa)^ am hinteren das untere {vpa). Am horizontalen 
Bogengang ist das vordere Ende {ha) das ampuUäre. 

Aus der vorderen Wand des Vestibulum geht der Schneckencanal her- 
vor, gleich anfangs durch eine, von der inneren Fläche des Yestibalum 
CLXXVllI s! vorspringende, unvollständige Scheidewand, Lamina Spirälis^ unvollkommen 
in zwei Gänge oder Treppen, Scala Vcstibuli und Scala tympani getheilt 
Der untere, im weiteren Verlauf innere dieser Gänge, die Scala tympani, 
grenzt sich durch eine Art Schwelle, Crista SemilufiariSy gegen den Boden 
des Vestibulum ab und zeigt unmittelbar vor derselben die innere Mündung 
des JLqtiacduetus Coehleae, Dem Anfange der Lamina spiralis kommt, ohne 
sie zu erreichen, von der äusseren Wand des Schneckencanals ein schmales 

CLXXVn, 4. Plättchen, Lamina Spiralis Secundaria^ entgegen, welches zur Scheidung 
der beiden Scalae beiträgt. 

Der Schneckencanal läuft eine kurze Strecke frei, leicht aufwärts gebogen 

CLXXVU 1.2. und hier entspricht sein oberer Rand dem Tractus spiralis foraminosns 
( Tsf) des inneren Gehörgangs. Dann windet er sich aufwärts um eine in 

CLXXVm, 1. der Horizontalebene gelegene Fortsetzung des inneren Gehörgangs in 2 Vi 
bis 2^4 Spiral teuren, von denen, wie am Gehäuse der Gattung Helix, jede 
folgende enger ist als die vorhergehende und jede folgende sich lateralwärts 
über die vorhergehende erhebt. Dem blinden Ende des Ganais entspricht 
die Spitze der Schnecke; sie ist abgerundet und liegt ungefähr der Mitte 



^) Canalea semicirculares. 
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der Basis gegenüber. Der Durcbmesser der letzteren betrugt 7 bis 8, die 
Höhe der Scbnecke 4 bis 5 mm. 

Der Stab, der in der Flucht des inneren Gehörgangs die Scbnecke von 
der Basis zur Spitze durchzieht, wird Spindel, Modiolus^ genannt. Er CLXXVIII, 1. 
stellt die innere Wand des Schneckencanals dar und von ihm aus gehen die 
Zwischenwände der Windungen zur äusseren Wand der Schnecke; sie gehen 
in den der Basis näheren Windungen fast unter rechtem Winkel vom Modio- 
lus ab, näher der Spitze, allmälig mehr mit der äusseren Fläche gegen den CLXXVli], 2. 
Modiolus geneigt, so dass der Theil der Zwischenwand, welcher den Boden 
des letzten blinden Endes des Schneckencanals bildet (ff), fast aufrecht 
und in der Flucht des Modiolus zu stehen kommt. Ziemlich in der Mitte 
jeder Windung und demnach alternirend mit den Zwischenwänden schlingt 
sich um den Modiolus die JLiamina Spiralis, die ungefähr bis in die Mitte 
des Schneckencanals vorspringt. Am obersten Ende löst sie sich vom Mo- 
diolus ab und erscheint als ein frei in die letzte Windung ragendes Häkchen, 
JE£amtilu$; die Lücke zwischen dem Modiolus und dem dem Modiolus zu- CLXXVIII, 2. 
gewandten Rande des Uamulus, Heücotrema, bleibt offen, wenn die beiden ^* 
Scalae durch den Ductus cochlearis, der sich an den äusseren Rand derLa- 
mina spiralis fügt, von einander abgeschlossen werden, und vermittelt die 
Communication der Scalae. 

Der Modiolus besteht ans spongiöser Enochensubstanz, durch welche 
die Nervenbündel verlaufen, und verjüngt sich von der Basis zur Spitze der 
Schnecke in dem Maasse, als die Nervenbündel ihn verlassen, um successiv CLXXVIII, 1. 
in die Lamina spiralis einzutreten. Die Nerven sind, bis sie sich der La- ^* 
mina spiralis zuwenden, in einem centralen Canal {cM) des Modiolus ent- CLXXVIII, 3. 
halten; nach aussen vom Gentralcanal läuft am Modiolus, dem Ansatz 
der Lamina spiralis folgend, ein Ganalis spiralis (sM) entlang, der eine CLXXVIII, 1. 
Vene enthält. Auch die Lamina spiralis ist spongiös und im Inneren in ^' 
radiärer Richtung von anastomosirenden Ganälen durchzogen, zur Aufnahme 
der anastomosirenden Bündel des N. cochleairis, welche auf diesem Wege 
den freien Rand der Lamina spiralis erreichen. 

Zu den Weichtheilen des Labyrinths gehört das Periost, welches 
aus einigen Lagen eines sehr feinen, netzförmigen Fasergewebes mit einge* 
streuten Kernen und zahlreichen Blutgefässen besteht und durch feine Fa- 
sern und Blutgefässe mit dem häutigen Labyrinth in Verbindung steht. 

Das häutige Labyrinth war, mit Rücksicht aufdieGommunication seiner 
Hohlräume, in zwei Abtheilungen zu scheiden* den ZJtricültis ^) mit den Bo- 
gengängen und den Sacculus'^) mit dem Ductus Coc/iZeans (s.d. Fig.a.f.S.). 

Uebrigens bezieht sich diese gegenseitige Absperrung nur auf das Ver- 
halten innerhalb des Vestibulum. Der Uebergang der Endolymphe aus Einem ^ 
Säckchen in das andere ist ermöglicht durch den Recessus labyrinthi^ einen 
in dem knöchernen Aquaeductus vestibuli gelegenen Gang, der mit zwei 
Schenkeln, Einem aus jedem Bläschen, seinen Ursprung nimmt und blind, 
meist etwas eip^eitert, unter dem Periost des Schläfenbeins endet. Die ge- 
gen die Schädelhöhle gerichtete Mündung des Aquaeduct. vestibuli ist S. 27, 
die vestibuläre S. 227 beschrieben. 



1) Saccus hemielli'pticus, ^ Saccus hemisphaericus. 
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Bezüglich der Strucfur der einzelnen Theile und der Endignngsweise 
der Nerven in denselben gehören die beiden Bläschen, Utriculus und Sacculiui, 
zusammen und stehen ihnen einerseits die Bogengfinge, anderergeits derDae- 
tus cochlearis gegenüber. Die Wände der Bläschen und der häutigen Bogen- 




Linkes häutiges Labyrinth, von aussen. 
£^ Utricnlus. 8 Sacculus. ra, vp vorderer, hinterer Bogengang. h Horizonta- 
ler Bogengang. Cr Caualis reuniens. De Ductus cochlearis. De' Vorhofsblind- 
sack, De'' Kuppelblindsack desselben. Rl Recessus labyrinthi. 

gänge sind durchsichtig, wasserhell, sehr zart; die äusserste Schichte derselben 
ist eine gefassreiche Propria, deren Gewebe dem des Periost gleicht; ihr 
folgt nach innen eine Basalmembran und ein Epithel, welches, abgesehen 
von den Nervenendigungen, aus kleinen platten, sechsseitigen Zellen zusam- 
mengesetzt ist. 

Die Bläschen sind mit ihrer medialen Wand mittelst feiner Gefass- 
und Nervenzweige und eines sehr zarten netzförmigen Bindegewebes an dem 
entsprechenden Recessus des Vestibulum befestigt; ihre laterale Wand liegt 
frei und ist durch einen ansehnlichen, von Perilymphe eingenommenen 
Zwischenraum von der lateralen Wand des Vestibulum geschieden. An dem 
befestigten Theil, an welchem die Nerven hinzutreten, verdickt sich die 
Wand des Utriculus und Sacculus zur Macula acustica. Die vermehrte 
Mächtigkeit dieser Stelle beruht auf Zunahme aller Schichten, der Propria, 
der Basalmembran und des Epithels. Die Nerven, Zweige des N. vestibuli, 
die aus einer gangliösen Anschwellung desselben hervortreten, senken sich 
in die Mitte der Macula ein, lösen sich, nach allen Richtungen ausstrahlend, 
in immer feinere, hier und da anastomosirende Bündel auf und dringen end- 
lich vereinzelt, nachdem sie die Markscheide abgelegt, durch die Basalmem- 
bran in das Epithel. Die Zunahme der Mächtigkeit des Epithels ist bedingt 
durch die allmälige Umwandlung der Pflaster- in Cylinderzellen. Zwischen 
den eigentlichen Cylinderepithelzellen, die sich mit gelbem Pigment füllen, 
kommen andere stabförmige Zellen vor, von denen, nach Analogie mit dem 
Geruchsorgan, angenommen werden darf, dass sie mit den Nervenfaserenden 
zusammenhängen. Von ihnen scheinen die feinen kurzen Härchen (Hör- 
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haare) auszugehen, die über die Oberfläche des Epithels hervorragen. Die 
Macula acustica bedeckt der Otolith, ein flaches, un regelmässig begrenztes 
Häufchen eines kreideweissen Pulvers, welches durch eine weiche, fast schlei- 
mige Grundlage zusammengehalten wird. Das Pulver besteht aus mikro- 
skopischen Krystallen von kohlensaurer Ealkerde. Durch welche Mittel es 
an der Oberfläche der Macula festgehalten wird, ist nicht bekannt. 

Die häutigen Bogengänge sind ebenfalls an der Wand der knö- 
chernen und zwar an dem vom Krümmungsmittelpunkt entferntesten Theil 
dieser Wand angeheftet. Sie sind beträchtlich enger, als die zu ihrer Auf- 
nahme bestimmten Canäle. Nur die Ampullen, in welche die häutigen Ca- 
näle an denselben Enden, wie die knöchernen, übergehen, füllen die ampullären 
Erweiterungen der knöchernen einigermaassen aus; demgemässist der Unter- CLXXIX, 1. 
schied der Weite, der zwischen dem eigentlichen Rohr und der Ampulla 
besteht, an den häutigen Bogengängen viel aufi'allender, als an den knö- 
chernen. An die dem convexen Rande des Bogengangs entsprechende Seite 
der Ampulla treten die Nervenzweige zu einer Verdickung der Membran, 
die hier die Form eines halbmondförmigen, mit der Concavität gegen das 
Lumen der Ampulla gerichteten Querwulstes hat und Crista acustica ge- 
nannt wird. Bezüglich der Stmctur, der Farbe, des Epithels und des Ver- 
hältnisses der Nerven zu demselben gilt von der Crista acustica Alles, was 
von der Macula acust. berichtet wurde. Nur die Hörhaare sind verschieden, 
in den Bläschen kurz und büschelförmig, in den Ampullen lang und peitschen* 
förmig (P. Meyer, £tude8 histolog. sur lelabyrinthe membraneuz. Strassb. 
1876, p. 147). 

Der Ductus Cochlearis^ der mit der Schnecke verbundene Theil des häu- 
tigen Labyrinths, beginnt blind, mit dem Vorhofsblindsack (S. 230 Dcf)^ 
im Vestibulum und endet ebenfalls blind, mit dem Kuppelblindsack {l)c"\ 
in der Spitze der knöchernen Schnecke. Mit dem Sacculus hängt er zusammen 
durch einen kurzen Canal, Canalis PeunfenSy der aus der unteren Wand des 
Sacculus hervorgeht und sich in die obere Wand des Ductus cochlearis 
rechtwinklig so einsenkt, dass dadurch der Vorhofsblindsack in ähnlicher 
Weise abgegrenzt wird, wie das Coecum durch die Einsenkung des Dünn- 
darms in den Dickdarm. « 

Der Ductus cocMearis ^) ist im Querschnitt dreiseitig, durch drei Wände CLXXIX, 2-4 
begrenzt, von denen zwei sich von der knöchernen Lamina spiralis diver- 
girend gegen die äussere Schneckenwand erstrecken und die dritte dem Theil 
der Schneckenwand entspricht, den die Insertionen der beiden anderen zwi- 
schen sich fassen. Die letztere {e) ist an den Knochen angewachsen, mit CLXXIX, 4. 
dem Periost verschmolzen und demnach gegen das Lumen des Ductus coch- 
learis concav; von den mit der Lamina spiralis zusammenhängenden, mem- 
branösen Wänden verläuft die Eine, Membrana basilaris, in der Flucht der 
Lamina spiralis, die andere, Membrana T'estibularis^), geht unter spitzem 
Winkel von der lateralen (mit Beziehung auf die Basis der Schnecke 
oberen) Fläche der Lamina spiralis aus, schneidet also gewissermaassen zu 
Gunsten des Ductus cochlearis einen Theil der Scala vestibuli ab. 



^) Scala media. *) Beisusr* 
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CLXXIX, 4. Den Zusammenbang der membranösen , deo Ductus cochlearis begren- 

zenden Wände mit der knöchernen Lamina spiralis vermittelt ein weiches 
Gebilde, der Limlus laminae Spiralis. £r gehört yorzagsweise der yesti*^ 
bulären Platte der Lamina spiralis an und entwickelt sich aus dem Periost 
derselben als eine sanft ansteigende und dadurch allmälig an Mächtigkeit 
zunehmende Verdickung, deren gegen die äussere Schneckeuwand gerichtete 
Wand tief ausgehöhlt ist und deshalb Sülcus spiralis genannt wird. Die 
Oberfläche des Limbus ist mit mikroskopischen Wärzchen besetzt, die sich 
je näher dem Rande um so mehr gegen denselben neigen und an dem zu- 
gescharften oberen Rande des Sulcus spiralis, dem Läbium t^estibidare , eine 
Reihe platter, liegender Zähne, Gehörzähne, darstellen. Mit dem unteren 
Rande, dem Lalium iympanicum des Sulcus spiralis, vereinigt sich das Periost 
der unteren Platte der Lamina spiralis. 

Die Membrana rcstilularis (v) entspringt von der oberen Fläche der 
Lamina spiralis» so, dass der grössere Theil des Limbus spiralis in den Ductus 
cochlearis mit eingezogen wird. Sie ist sehr zart und zerreisslich, enthält weit- 
maschige Netze feiner Capillargefüsse und trägt an ihrer inneren Fläche ein 
einfaches Epithel. Die Membrana hasilaris (h) ist die directe Fortsetzung 
des Labium Iympanicum; sie besteht aus einer structurlosen Schichte, wel- 
che an beiden Flächen von Fasern bedeckt ist. Auf der inneren, demDuct. 
cochlearis zugewandten Fläche sind es sehr feine und dichte, regelmässige, 
in radiärer Richtung gerade verlaufende Fasern von etwa 0,002 mm Durch- 
messer in einfacher Reibe; an der äusseren Fläche verlaufen, beim Erwach- 
r senen nicht ganz bestäudig, mehrere dem Anheftungsrande der Membran 
parallele, concentrische Züge bindegewebiger Fasern, deren einer ein ver- 
muthlich venöses Gefäss, Vas Spirale^ einhüllt. An die äussere Wand der 
Schnecke befestigt sich die Membrana hasilaris mit einem breiten Saum, 
Lig, SJpiraJe; oberhalb desselben springt die äussere Schueckenwand mit 
einem halbcylindrischen Wulst, Crista Hg, spiralis (*), in das Lumen des 
Duct. cochlearis vor; im Uebrigen ist das Periost der Schnecken wand, so 
weit dieselbe zu der Begrenzung des Duct. cochlearis beiträgt, besonders 
mächtig und gefässreich und durch eine gelb- bis braunröthliche Färbung 
ausgezeichnet. % 

Auf der Membrana hasilaris ruht der acustische Endapparat (S. 233), 
ein sehr complicirtes Organ, aus einer Mannigfaltigkeit von Gliedern zu- 
sammengesetzt, deren An theil an der Leitung und Perception des Schalles 
noch nicht feststeht. An ein musikalisches Instrument, insbesondere an die 
Tasten, Hämmer oder Saiten fies Klaviers, erinnort die Anordnung der Glieder 
durch ihre im Ganzen gleichmässige Wiederholung von der Basis bis zur 
Spitze der Schnecke. Die Aehnlichkeit wird noch frappanter dadurch, dass 
die einander im Ganzen gleichartigen Elemente doch wieder in einzelnen 
Punkten von einander verschieden sind, so namentlich die radiären Fasern 
der Membrana hasilaris, deren Länge, entsprechend der Breite dieser Mem- 
bran, von der Basis zur Spitze allmälig wächst, von 0,17 bis auf 0,5 mm. 
Eine ungefähre Schätzung der Zahl dieser Fasern (etwa 13400) legt die 
Yermuthung nahe, dass sie die Bedeutung von Saiten haben, die den ob- 
jectiven Tönen consonirend schwingen. 
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Bio Grundlage des acuBtiEchen Endapparatg sind cylindrische Bogen, 
welche dicht neben einander, doch nur mit der oberBten Wölbung einnnder 
berührend, auf der inneren Zone ') der Membrana basilaris aich erheben. 
Jeder Bogen beateht aus zwei Stücken, den GehörBtäbchen, BacilU ac»- 
Stiei, einem inneren (t) und einem Süsseren (e), die mit den unteren Enden 
anf der Membrana basilaris befestigt, mit den oberen einigermaasBen arti- 




Senkeecht lur Bk^ilarmembrin gctiihrtrr Ourthichnitt dea icait. Esdipparats einci 
iiuigen KäticheDt (nach DÖttcbcr). 

culirend in eiDaadrr gefägt sind. Doch stehen die inneren Stäbchen etwas 
gedrängter, ala die Süsseren (12; 7 bis 8), so dass meistenB an einem Ge- 
lenke mehr als zwei Stäbchen sich betbeiligen, wodurch die Festigkeit der 
gegenseitigen Verbindung erhöht wird. Den spitzen Winkel zwischen dem 
unteren Ansatz (dem Fuss) der Stäbchen und der Membrana basilaris nimmt 
eine rundliche Zelle, Dodenzelle (1, 3), ein; am oberen Theil der Bogen 
haften kegelförmige Zellen, Deck- oder Uörzellen. Eagiebt innere und 
äusBere Deckzellen und von beiden Arten obere und untere ; an den oberen 
ist das aufwärts gerichtete breite Ende, einem ruhenden Flimniereaum ähn- 
lich, mit Härchen besetzt. Die oberen inneren Deckzellen (3) liegen 
in einfacher Reihe auf den oberen Enden der inneren St&bchen ; die oberen 
äusseren (^J *) schlieBsen sich in drei und mehr Reiben an die oberen 
Enden der äusseren Stäbchen an und werden in dieser Lage festgehalten 
vermittelst eiuer durchbrochenen Membrau, Hlembrana reticularis, die, der 
Basilarmembrau parallel, von den oberen Enden der Stäbchen ausgeht und 
in kreisrunde Oeffuungen die Cilien tragenden Enden der Deckzellen auf- 
nimmt. Die oberen SuBsereu Deckzellen alternirea mit unteren äusseren, 
ebenfallB kegelförmigen Zellen '), die mit dem breiten Ende auf der Basilar- 
membrau feslBit^en. 

Andere, mehr plntte, im Ductus cochlearis enthaltene Zellen haben 
den Charakter von Epitbelzellen ; als solche kleiden nie den Sulcus spiralis 
aus (t), bedecken die äussere Ilälfte der Baailarmeuhran und ziehen sich 
vor dieser an den äusseren Deckzellen hinauf (b') *). 

Ueber dem acustischen Endapparat breitet sich die ]IIenibiana tectoria'') 
aus; sie entspringt an der oberen Fläche des Labium vestibuläre dicht nach 
aussen von der Membrana veBtibularis nnd endet über den äusseren Deck- 
zellen. So weit sie auf dem Labitun Teatibul»ra ruht, iat üe einfach und 

t) Habenuta tecta. *) Cortemshe ZOm "hmdit^- 

sc'ien Zetteu. >■) Corti^tehe MeMbn^ 
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dünn ; der Theil, der den Endapparat deckt, erreicht eine bedeutende Mächtig- 
keit und besteht aus zahlreichen Schichten feiner, in jeder Schichte paralleler, 
in benachbarten Schichten spitzwinklig gekreuzter Fasern. Das äussere Ende 
ist ein feines Netzwerk, von welchem Fasern abwärts zu den oberen Flächen 
der oberen äusseren Deckzellen gehen. Ihr Yerhältniss zu dem Gilienbesatz 
der letzteren ist noch nicht völlig aufgeklärt. 

Als eigentliche Nervenendzellen sind die Deckzellen und, wie es scheint, 
ebensowohl die oberen haartragenden als die unteren zu betrachten. 

Noch vor dem Austritt aus dem Modiolus und während des Yerlanfs 
durch den Can. spiralis modioli wird jede Nervenfaser durch eine Nerven- 
zelle unterbrochen. Die Nervenzellen in ihrer Gesammtheit bilden ein 
spiraliges Band, Eabenula ganglionaris. Die peripherisch aus denselhen 
hervortretenden Fasern durchziehen die liamina spiralis in anastomosiren- 
den Bündeln mit anfangs weiteren, gegen den Rand der Lamina spiralis 
sehr engen Maschen. An der Grenze des Labium tjmpanicum und der 
Membrana basilaris gehen die feinen Nervenbündelchen durch eine regel- 
mässige Reihe feiner Oeffnungen ^) von der in Beziehung zum Ductus coch- 
learis äusseren Fläche der Membrana basilaris auf deren innere Fläche 
über; dabei verlieren sie die Markscheide und verwandeln sich in feine 
Fäden, welche man zu den inneren und zwischen den. Gehörst&bchen hin- 
durch zu den äusseren Deckzellen verfolgt hat. 
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Gleich dem knöchernen Gehörgang wird der knöcherne Nasencanal 
durch Ansatz eines Enorpelskelets, das aber hier aus hyaliner Substanz 
besteht, verlängert und damit die vordere Nasenöffnung, die am macerirten 
Schädel vorwärts sieht, nach unten verlegt. Die Knorpel variiren in Form 
und Zahl; gewöhnlich finden sich drei, ein medianer und ein paariger jeder- 
seits; der letztere kann in mehrere Stücke zerfallen. 

Am medianen Knorpel (m) unterscheidet man eine perpendiculäre 
Platte, Scheidewandknorpel, die die Nasenscheidewand ergänzt (m') 
und am vorderen Rande sich in zwei dünnere Platten, die Seitenplat- 
ten (m'O« theilt, welche sich an die Nasenbeine anschliessen und die Nasen- 
höhle von vorn her decken. Beim Ausein ander weichen begrenzen die 
Seitenplatten mit ihren äusseren Flächen eine seichte Rinne (*), über welche 
ein Band von starken transversalen Bindegewebsbündeln (**) gespannt ist 
CLXXXI, 1 B. Zuweilen ist die Seitenplatte durch einen Einschnitt vom äusseren Rande 
her getheilt. 

Der seitliche Nasenknorpel {!) umgiebt wie ein platter Bandstreif 
das vordere Ende desNaslochs, besteht also aus einem lateralen Schenkel (P) 
und einem medialen (l'^). Der mediale Schenkel legt sich an den unteren 
Rand der Seitenplatte des medianen Knorpels an und folgt dem oberen 
Rande des Nasenflügels. Zuweilen wird eine Lücke zwischen der Seitenplatte 



CLXXXI, 3. 



CLXXXI, 1.2. 
CLXXXI, 4. 



*) Der Habenula perforata. 
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und dem seitlichen Nasenknorpel durch ein paar (zwei his fünf) platte, CLXXXI, 1 B. 
unregelmässige Knorpelstückchen, Cartt. Bpadücs, ausgefüllt. 

Der hintere Theil des Nasenflügels und das untere Ende der Scheide- CLXXXI, 4. 
wand (***) sind nicht vom Knorpel gestützte, einfache Hautfalten. 

Das Innere der Nasenhöhle theilt man in eine respiratorische und eine 
olfactorische Region. Die ol factorische Region wird durch die Ver- 
breitung des N. olfactorius bestimmt; sie reicht nicht über den unteren 
Rand der mittleren Muschel und den entsprechenden Theil der Nasen- 
Bcheidewand hinab. Zur respiratorischen Region gehören demnach 
auch die Nebenhöhlen der Nase, die, abgesehen von den Coramunicationen 
mit der Conjunctiva und Paukenhöhle, kaum einem anderen Zwecke, als 
der Verminderung des Gewichts des Schädels, dienen können. Es darf be- 
züglich derselben, da die Schleimhaut der Nasenhöhle genau den knöcher- 
nen Wänden folgt und mit deren Periost verschmilzt, gleichwie bezüglich 
der in die Nase vorspringenden Muscheln, auf die Beschreibung des Schä- 
dels verwiesen werden. Nur die Einmündung der Nebenhöhlen in die 
Nasenhöhle wird im Allgemeinen durch vorspringende Falten der Schleim- 
haut verengt. 

Die Höhlen, die mit der Nasenhöhle in Verbindung stehen, sind fol- 
gende : 

In den oberen Nasengang, gedeckt von der oberen Muschel (Cs), CLXXXII, 1. 
öffnen sich einzeln oder zu mehreren vereinigt die Zellen des hinteren obe- ^* 
ren Viertels des Labyrinths des Siebbeins. 

Der mittlere Nasengang nimmt durch eine spaltförmige Oeffnung (1) CLXXXll, 2. 
die vorderen und unteren Siebbeinzellen auf. Weiter vorn münden, über 
einer aufwärts concaven, durch den Proc. uncinatus des Siebbeins (S. 23) 
gestützten Falte, zu oberst der Sinus frontalis (2) und' darunter mittelst 
einer länglichen Spalte (3) der Sinus m axillaris. . In der Regel ist nur diese 
Eine Communication vorhanden, die von der obersten Ecke der Kieferhöhle CLXXXIII, i. 
aufwärts gerichtet (*) und demnach so ungünstig als möglich für denUeber- 
gang von Flüssigkeiten aus der Kiefer- in die Nasenhöhle angelegt ist; 
nicht selten besteht noch eine zweite Verbindung beider Höhlen durch eine 
feine rundliche Oefinung (4) über dem Anheftungsrande der unteren Muschel. CLXXXU, 2. 

In den vorderen Theil des unteren Nasenganges öfluet sich der Duc- 
tus lacrymalis (S. 219). 

Die Foramina sphenoidalia, Mündungen der Sinus sphenoidales (S. 20), 
werden durch Schleimhautfalten bis auf eine runde oder spaltförmige Oeff- CLXXXII, 1. 
nung (*) geschlossen. 

Das Ostium pharyngeum der Tube (5), welches durch den Vorsprung des CLXXXII, 2. 
Tubenknorpels in eine mehr frontale, als sagittale Ebene zu liegen kommt, 
befindet sich in geringer Entfernung hinter der hinteren Spitze der unteren 
Muschel. 

In den Can. incisivus senkt sich eine blinde Ausstülpung der Schleim- 
haut des Bodens der Nasenhöhle, der JDuctus indsivus^ ein. Das für den CLXXXIU, 2. 
Menschen bedeutungslose Organ erklärt sich als Rudiment des Jacobson*- 
schen Organs der Säugethiere, in welchem ein bis zum Gaumen herabstei- 
gender Ast des N. olfactorius seine Endigung findet. 
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Die Schleimhaut der Nase ist im knorpligen Theil mit geschichtetem 
Pflasterepithel, in der respiratorischen Region und in allen Nebenhöhlen, 
die Siebbeinzellen nicht ausgenommen, mit Flimmerepithel bekleidet, welches 
in der Haupthöhle gegen dieChoanen, in den Nebenhöhlen gegen die Haupt- 
hohle flimmert. Die Regio olfactoria besitzt ihr eigenthümlichea Nerren- 
epithel. 

Die mit dem' Periost verwachsene Propria der Schleimhaut ist in den 
Nebenhöhlen der Nase dünn und drüsenlos oder doch nur mit vereinzelten, 
kleinen Drüschen versehen. Die Schleimhaut der eigentlichen Nasenhöhle 
ist stärker und in ihrer ganzen Ausdehnung dicht mit den punktförmigen 
CLXXXII, 2. Mündungen acinöser Drüsen besäet. Die bedeutendste Mächtigkeit erreicht 
sie auf der unteren Muschel, so dass im Leben nur eine schmale Spalte 
zwischen der Scheidewand und der Muschel übrig bleibt. Die letztere ver- 
dankt diese Schwellung einem dichten Geflechte ansehnlicher Yenenzweige, 
einem Blutreichthum , der die Wirkung haben muss, die in die Nase ein- 
gesogene Luft rasch zu erwärmen. 

Der Bau der Regio olfactoria des Menschen ist wegen der pathologi- 
schen Veränderungen, die sie im Leben, und der raschen Zersetzung, die 
sie nach dem Tode erfährt, nur unvollkommen gekannt. Bei den Thieren 
zeichnet sie sich durch intensiv gelbe Färbung und durch eigen thümliche, 
lange und dünne blinddarmförmige Drüsen ^) aus. Ihre hohen, schlanken 
Cylinderzellen sind constantohneCilien; zwischen den Cyliuderzellen stehen 
die Riechzellen, Zellen, die den Kern eng umscbliessen, mit zwei ein- 
ander entgegengesetzton Fortsätzen. Ein peripherischer Fortsatz, der die 
Oberfläche erreicht, trägt bei allen Wirbelthieren, die Fische ausgenommen, 
einen Busch feiner divergirender Haare, die sogenannten Riechhaare 
(v. Brunn, Archiv für mikroskop. Anat. XVH, 141). Der centrale Fortsatz 
ist dünner als der peripherische, und varikös; man hat Grund, ihn für 
eine abgerissene Nervenfaser zu halten. Die freie Oberfläche der Zellen 
der Regio olfactoria deckt eine glashelle Membran, Limitans olfactcria, 
mit niedrigen Leisten, welche zwischen die Endflächen der Cylinderzellen 
eindringen, und mit feinen Löchern, durch welche die Härchen der Riech- 
zellen hervorschauen. 

Beim Menschen ist die gelbe Farbe der Regio olfactoria wenig aafifd- 
lend und nicht beständig ; sie rührt von einem in den Epithelzellen enthal- 
tenen körnigen Pigment her. Die Drüsen unterscheiden sich nur durch 
geringere Dimensionen von den Drüsen der Regio respiratoria, das Epithel 
ist nicht immer cilienlos und oft wechseln flimmernde und nicht flimmernde 
Oberflächen fleckweise mit einander ab. Die Existenz der Riechzellen ist 
jedoch auch bei dem Menschen nachgewiesen. 



^) Bownian'sche Drüsen. 
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4. Qesohmaoksapparat. 

Dio Endorgane des Gesohmackanerven sind die bei BeBcfareibung der 
Zunge (S. 140) erwähoten GeBchmackskolbeni); aia finden sieb, ausser 
an den dort geoannteu ZungenpopilLeii, vereinzelt am Arcus gloasopalsti* 
nuB and weiter binauf am weicben Gaumen und an der unteren tticbe der 
Epiglottis. Es sind BpindelfSrmige, in Spitzen ausgezogene Körper, in dem 




Schnitt dnrch den Scittnnind einer wallfönnigen Papille des SchveineK. 
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mKcbtigen geaehicbteten Pflaster epitbel der genannten Localitäten dergestalt 
eingescblosBen, dass ihr längster Durobmesser gleich ist der Dicke des 
Epithels. 

Auch die Geschmackskolben sind aus zweierlei Zellen auaamnieDgeeetzt. 
Den äaaseren grossteu Theil des Geacfamackfikolbens bilden in mehrerea 
dacbziegslformlg einander deckendoa Schichten die Deckzellen, platte, 
langgestreckte und mit dem längsten Durchmesser parallel der Längsaxa 
des Kolbens gestellte Zellen mit länglichem Kern. In der Axe des Kolbens 
liegen mehrere (bis 10) Geschmackszellen, die, den Riechzellen äbnlicb, aus 
einem kugligen, den Kern eng umscblieBsenden Körper und zwei nach ent- 
gegengesetzten Richtungen von ihm abgehenden cylindriscben Fortsätzen 
bestehen. Die peripherischen Portsätze sind mit je einem kurzen Xlärchen 
versehen. Mit diesen Härchen ragen sie ans Löcbern der obersten Epithel- 
■ellenlage bervor, die entweder durch Ausschnitte zweier aneinander stossender 
Zellen begrenzt oder auch an einer einzigen Zelle durchgebrochen sind. Der 
centrale Fortsatz ist ein Faden, der in die Propria der Schleimhaut eindringt 
und von dem sich wohl annehmen lässt, dass er mit den gegen die Cutis 
vordringenden Nervenfasern ("f) in Zusammenhang stehe. 

^) Qeschmaekskuospea. Bubmeckbecfaer. 
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5. Tastapparat« 

Endigungen von Tastnerven kommen vor in der äusseren Haut, in der 
Schleimhaut der Mundhöhle, des Conjunctivalsacks und des Yestibulum ya- 
ginae. Die Fasern enden entweder frei mit geringen Anschweliongen oder 
sie gehen in terminale NeiTenzellen über. Die letzteren stehen einsein oder 
in Gruppen, die von einer gemeinschaftlichen Hülle umgeben sind; die freien 
£nden erscheinen nackt oder von einer grösseren oder geringeren Anzahl 
von Kapseln umgeben. Danach giebt es vier verschiedene Endigungs- 
weisen der Tastnerven: 1) Tastzellen, 2) Tastkörperchen, 3) nackte Enden 
und 4) Kolbenkörperchen. 

Die Tastzellen sind helle, blasige Zellen von meist ovaler Gestalt, 
mit deutlichem Kern und Kernkörperchen versehen, in welche an der einen 
Seite die Faser in der Art einzumünden pflegt, dass Faser und Zelle zu- 
sammen im Profil das Bild einer halben Note (P) geben. Die Schwann^- 
sche Scheide bekleidet die Endfaser bis zur Zelle und überzieht auch diese 
letztere. 

Die Tastkörperchen enthalten mehrere Tastzellen, welche ent^ 
weder ebenfalls eine ovale oder auch eine bimförmige Gestalt zeigen. Die 
Zellen liegen so, dass sie mindestens mit einer ihrer Seiten an die Ober- 
fläche des Körperchens heranreichen. Das Innere des Körperchens wird 
von den- die Tastzellen versorgenden Nervenfasern gebildet, welche sich 
theilen und nach Art eines Glomerulus vielfach winden, ehe sie in den 
Zellen ihr Ende erreichen. Fasern und Zellen sind mit Scheiden bekleidet 
Ausserdem aber sendet eine gemeinsame Hülle in das Innere des Körper- 
chens quere Scheidewände, zwischen welchen sich die nervösen Fasern und 
Zellen befinden. Die Hülle selbst besteht aus mehreren Häutchen, welche 
sich aus platten Endothelzellen zusammensetzen. 

Die einfachen Endfasern sind nackte, an Goldpräparaten variköse 
Axencylinder, welche in canälchenartigen Hohlräumen zwischen den Epi- 
thelzellen des Stratum mucosum liegen und nach mehrfachen Theilongen 
in kleinen Knöpfchen endigen. 

Die Kolbenkörperchen enthalten einen terminalen Axencylinder, 
welcher bandförmig abgeplattet ist, eine deutlich nachweisbare Axencjlin- 
derscheide zeigt, und ebenfalls bald mit einem rundlichen oder bimf^rmigen, 
bald mit einem eckigen Knopf abschliesst. Die Faser ist zunächst um- 
schlossen von einem Innenkolben, welcher aus mehreren Blättern besteht, 
die an den beiden schmalen Seiten des Nervenfaserbandes in einer Raphe 
mit einander verbunden sind. In den einfacheren Formen ist dieser Innen- 
kolben von zwei bis drei kernhaltigen Ilüllmembranen umgeben, welche 
mit denen der Tastkörperchen identisch sind. In den complicirteren For- 
men schieben sich zwischen den Innenkolben und die Hüllmembranen noch 
Kapseln ein, welche ihrerseits wieder aus je zwei endothelialen Zellenhäut- 
chen bestehen, durch kurze Pfeiler mit einander verbunden, zwischen wel- 
chen sich circulär verlaufende Bindegewebsfasern und eine lymphatische 
Flüssigkeit befinden. In den inneren Kapseln ist diese Flüssigkeit spar- 
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lieh, BO dass die beiden zugehörigen Lamellen einander sehr nahe liegen. 
Je näher der Peripherie der Körperchen, um so grösser wird die Menge der 
Fldssigkeit zwischen den Lamellen. 

Die Tastzellen und Tastkörperchen stehen stets auf der Grenze zwi- 
schen Cutis und Epidermis, die Tastzellen meistens in den innersten Schich- 
ten der letzteren, die Tastkörperchen in den äussersten Lagen der Cutis, 
vorzugsweise in den Papillen der Hand und desFusses (S. 129). Die freien 
Endigungen finden sich immer in den äusseren Lagen der Schleimschichte, 
die Kolbenkörperchen dagegen liegen im Unterhautbindegewebe (der Hohl- 
hand und der Fusssohle) und sogar tief im Innern der Glieder (auf dem 
Lig. inteross. der oberen und unteren Extremität) und in den Körperhöhlen 
(Mesenterium). Tastzellen und freie Endigungen sind über die Haut des 
ganzen Körpers verbreitet. Die letzteren allein finden sich in der Cornea 
und im grössten Theil der Haare, während andererseits die zu Körperchen 
vereinigten Tastzellen die ausschliessliche Art der Endigungsweise in den 
Finger- und Zehenspitzen darzustellen scheinen. Sehr zahlreich sind solche 
Körperchen auch in der Conjunctiva und in den Geschlechtsgliedern. An 
den Lippen und im Innern der Mundhöhle sind alle Arten von Endigungen 
gleich zahlreich. 

Die Tastzellen, Tast- und Kolbenkörperchen sind ihrer Lage und ihrem 
Bau nach für Organe des eigentlichen Tastgefühls zu halten; die freien 
Nervenendigungen sind vielleicht Sitz des Temperaturgefühls; doch muss 
dahingestellt bleiben, ob nicht einzelne derselben ebenfalls von Tastein- 
drücken erregt werden (F. Merkel, über die Endigungen der sensibeln 
Nerven in der Haut der Wirbelthiere, Rostock, 1879).' 



V. Gefässlehre. 



Bei den höheren Wirbelthieren und dem Menschen wird das Blut, die 
allgemeine Ernährungsfiüssigkeit, in einer doppelten kreisförmigen Bahn 
nmhergetrieben. Aus dem Herzen, dem musculösen Behälter, der die Flüs- 
sigkeit durch seine Contraction in Bewegung setzt und durch eine Klappen- 
vorrichtung an seinen Oeffnungen die Richtung ihrer Bewegung bestimmt, 
strömt sie in die Körperarterie, Aorta, Die Verzweigungen der Arte- 
rie, die, indem sie den Körper durchziehen, immer zahlreicher und enger 
werden, führen das Blut zuletzt in Netze mikroskopischer Röhrchen, Ca- 
pillargefässe, aus welchen ein Theil der Blutflüssigkeit austritt, um die 
Gewebe zu tränken und zu ernähren. Die Rückkehr des Blutes zum Herzen 
erfolgt in zweierlei Canälen. Der in den Capillargefässen verbleibende 
Theil des Blutes wird den Arterien entgegen in den Körpervenen, die 
auf dem Wege zum Herzen fortwährend durch Zusammenmünden an Zahl 
ab- und an Weite zunehmen, zurückgeführt. Den ausgetretenen Theil der 
Blutflüssigkeit, soweit derselbe nicht in Form von Secreten den Körper ver- 
lässt, nehmen Gefässe auf, die mit capillaren Netzen neben den Blutgefäss- 
capillaren in den Geweben beginnen und meist in Begleitung der Venen, 
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jedoch von geringerem Kaliber, als diese, zam Herzen verlaufen. Der belle, 
farblose Inhalt dieser Gef&sse wird Lymphe, die Gefässe werden Lyraph- 
ge fasse genannt. Sie entleeren sich in die Venenstämme, nahe vor deren 
Eintritt in das Herz. 

Durch den Austausch mit der festen Substanz, dem sogenannten Pa- 
renchym, hat das Blut Yerändernngen erfahren, die es zu einer unmittel- 
bar erneuten Verwendung im Körperkreislauf untauglich machen. Die 
folgenschwerste dieser Veränderungen ist der Verlust an Sauerstoff und der 
Zuwachs an Kohlensäure, den die dunkle Farbe des in den Venen enthal- 
tenen Blutes gegenüber der hellrothen Farbe des arteriellen verräth. Die 
richtige Mischung wieder herzustellen, ist der Zweck der Respiration, durch 
die das Blut in der Lunge der Einwirkung der atmosphärischen Luft aus- 
gesetzt wird. Die Lungenarterie, Ä, pulmonalis, führt das aus dem 
Körper zurückgekehrte Blut zu den Gapillargefässen der Lunge, die Lun- 
genvenen, Vv. pulmonäl^f führen das arteriell gewordene Blut dem 
Herzen wieder zu. Damit aber das arterielle und venöse Blut sich unge- 
mischt erhalten, ist das Herz vollkommen in zwei Abtheilungen geschieden, 
eine rechte, venöse, die das Körper venenblut zur Lunge sendet, und eine 
linke, arterielle, die das Lungen venenblut durch den Körper verbreitet. 

Die Beschreibung des Gefasssystems behandelt in vier Abschnitten 
1) das Centralorgan des Kreislaufs, das Herz; 2) die Arterien (Blut- oder 
Schlagadern); 3) die Venen (Blutadern) und 4) die Lymphgefässe (Saug- 
adern). Bei der Eintheilung der Gefasse ist also nicht die Qualität ihres 
Inhalts, sondern die Richtung des Stromes maassgebend und es zerfallen 
sowohl Arterien als Venen in die Gefösse des grossen oder Körperkreislaufs 
und des kleinen oder Lungenkreislaufs. 



A. Herz. Cor. 



Das Herz ist eine dickwandige, kegelförmige Tasche, deren Hohlraum 
durch zwei, einander kreuzende Scheidewände in vier Fächer getheilt ist. 
CLXXXV, 1. Die senkrechte Scheidewand (S' S") trennt, wie erwähnt, und zwar voll- 
ständig das rechte und linke Herz. Nach den Arterien, denen sie den 
Ursprung geben, wird die rechte Herzhälfte Lungenherz, die linke 
Körperherz genannt; nach dem Blute, das sie erfüllt, heisst die rechte 
Herzhälfte die venöse, die linke die arterielle. Die quere Scheide- 
wand theilt jede Herzhälfte in Atrium (Vorhof) und Ventrikel 
(Herzkammer). Aus dem Ventrikel entspringt die Arterie, das Atrium 
nimmt die Venen auf. Aus dem Atrium führt jederseits die Atrioventricu- 
laröffnung in den Ventrikel. Beim Herzschlag ziehen sich abwechselnd die 
beiden Atrien und die beiden Ventrikel zusammen. Die Znsammenziehnng 
(Systole) der Ventrikel treibt das Blut in die Arterien, während zugleich 
die in Erweiterung (Diastole) begriffenen Atrien sich mit Blut füllen. Bei 
der nachfolgenden Zusammenziehung der Atrien wird das Blut aus densel- 
ben in den erschlafften Ventrikel getrieben. Der Rückfluss des Blutes bei 
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der Systole der Ventrikel in die Atrien, bei der Diastole der Ventrikel in 
die Ventrikel wird durch Klappen verhindert. 

Wenn man die Scheidewände des Herzens vertical und quer (oder 
horizontal) nennt, so geht man von der Vorstellung aus, die allerdings die 
Beschreibung vereinfacht, dass das Herz in der Brust symmetrisch, mit der 
Spitze nach unten, aufgehängt sei. Diese Vorstellung entspricht aber nicht 
der Wirklichkeit. Wirklich ist die Axe des Herzens mit dem oberen Ende 
rückwärts geneigt; die Basis liegt nach oben hinten und rechts, die 
Spitze nach unten vom und links, so dass beim Herzschlag der Stoss der 
letzteren gegen die Brustwand unter der fünften linken Rippe und in der 
Gegend der Vereinigung des Knochens mit dem Knorpel der Rippe gefühlt 
wird. Die in der ursprünglichen Anlage begründete Symmetrie der bei- 
derseitigen Herzhälften wird dadurch gestört, dass alsbald nach der Geburt 
die Wände des linken Herzens wegen der grösseren Arbeit, die sie zu leisten 
haben, ein Ueberge wicht an Masse gewinnen; sie ist auch dadurch alterirt, 
dass die beiden Arterienstämme beim Austritt aus ihren Ventrikeln nicht 
neben, sondern vor einander liegen und gekreuzt an einander vorübergehen. CLXXXIV, 1. 

Von der Kegelform weicht das Herz dadurch ab, dass es auf dem 
Zwerchfell ruht und im erschlafften Zustande sich mit seiner unteren, hin- 
teren, Fläche dieser Unterlage anpasst. Dadurch wird es möglich, eine 
hintere plane, eine vordere gewölbte Fläche und zwei stumpfe Seitenränder CLXXXVII, 2. 
zu unterscheiden. Mit der Contraction hebt sich die hintere Fläche vom 
Zwerchfell ab und nähert sich der Querschnitt mehr der Kreisform. Das 
Gewicht des Herzens schwankt innerhalb weiter Grenzen. Das mittlere 
Gewicht des blutleeren Organs wird zu 292 grm angegeben. 

Die Wandung des Herzens besteht aus gestreiftem Muskelgewebe; sie 
ist bedeutend mächtiger in den Ventrikeln, als in den Atrien, mächtiger im 
linken, als im rechten Herzen. Sie wird innen vom Endocardium, aussen 
von dem visceralen Blatt eines serösen Sackes überzogen, dessen parietales 
Blatt die innere Fläche des fibrösen Herzbeutels (s. u.) auskleidet. 

Die Anfügung der Scheidewände an die innere Oberfläche der Herz- 
wand markirt sich an der äusseren Oberfläche durch Furchen, welche theil- 
weise von den in Fett eingehüllten Stämmen der Emährungsgefösse des 
Herzens eingenommen werden. Aber nur an der hinteren Fläche des Her- 
zens lässt sich die verticale und horizontale Furche mit Ausnahme des CLXXXIV, 2. 
Kreuzungspunktes, den die Vena coronaria (Vc) verdeckt, vollständig ver- 
folgen. An der Vorderfläche wird die horizontale Furche durch den Aus- 
tritt der Arterienstämme unterbrochen; die verticale Furche ist im Bereich CLXXXIV, 1. 
der Atrien hinter den Arterien verborgen und im oberen Theil der Ventrikel 
durch den Conus arteriostis überlagert, der in die A. pulmonalis (P) fuhrt. 
Es ist Folge der stärkeren Musculatur des linken Ventrikels, dass die ver- 
ticale Furche der Ventrikel an der Spitze des Herzens nach rechts abweicht 
und es dem linken Ventrikel allein überlässt, die Herzspitze zu bilden. 

Die Horizontalfurche und somit die horizontale Scheidewand liegt der 
Basis des Herzens beträchtlich näher, als der Spitze. Da die Basalfläche 
des Herzens gewölbt ist, so gleicht jedes Atrium einigermaassen einem flachen, 
von zwei rechtwinklig zu einander gestellten Flächen begrenzten Kugelseg- 
ment, jeder Ventrikel einem spitzen Halbkegel. 

Henle, Orundrisa der Anatomie. jß 
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CLXXXIV, 1. An jeder der yier Herzhöhlen lassen sich drei Wände untersoheiden: 

eine verticale, die zugleich die mediale ist und der verticalen Scheidewand 
augehört, eine horizontale, an den Atrien untere, an den Ventrikeln ohere, 
die mit der horizontalen Scheidewand identisch ist, und eine äussere, ge- 
wölbte, die einen Theil der Oberfläche des Herzens ausmacht. In den hin* 
teren Theil der äusseren Wand der Atrien münden die Venen; die vor- 
dere Ec&e eines jeden Atrium setzt sich in das He r z ohr, * ^uriCtfZa, fort, 
einen platten Anhang mit abgerundetem und gezähneltem Rande. I>ie.AM- 
ricula deXtra umfasst die Wurzel der Aorta, die JLuriada Sinistra die 
Wurzel der A. pulmonalis; die rechte Auricula ist eine einfache Verlänge- 

CLXXXIX, 3. rung des Atrium, die linke ist gegen das Atrium durch eine Einschnüroog 
abgegrenzt und rechtwinklig gebogen. 

Die Ventrikel haben ihre arterielle Mündung, Ostium arteriosum, gleich 
der venösen, in der oberen Wand, in der Ecke, in welcher die horizontale 
Wand mit dem vorderen Rande der verticalen und der äusseren Wand zu- 
sammentrifft. Im linken Ventrikel stossen beide Mündungen, die venöse 

CLXXXVI, 2. und die arterielle, unmittelbar an leinander; im rechten sind sie durch die 
hinter der A. pulmonalis vorüberziehende Aorta aus einander gedrängt 

CLXXXV, 2. und durch eine musculöse Brücke (*) getrennt, auf welcher die Aorta aufliegt 

Um den Bau des Septum der Atrien zu verstehen, muss man beach- 
ten, dass es darauf ankam, eine Wand herzustellen, die bis zur GFebort den 
Uebergang des Blutes aus dem rechten Atrium in das linke erlaubt, mit 
dem ersten Athemzug aber beide Atrien gegen einander abschliesst. Bis 
zur Geburt vollzieht sich der Process, der der Respiration des Geborenen 
entspricht, durch den Nabelkreislauf. Die Nabelarterien führen das venöse 
Blut des Fötus zur Placenta, in welcher es der Einwirkung des sauerstoff- 
reicheren mütterlichen Blutes unterliegt, um arteriell durch die Nabelvene 
in den Körper des Fötus zurückzukehren. Das Blut der Nabel vene fliesst 
theils direct, theils auf Umwegen durch die Leber in die V. cava inf. und 
aus dieser in das rechte und weiter in das linke Atrium. 

> Die Gommunicationsöffuung der Atrien ist eine von rechts und unten her 
zugängliche, anfangs weite Spalte, zwischen zwei Platten, die sich einander 

CLXXXVII, 3. entgegen, die Eine (S^) von der oberen und vorderen Wand, die andere (S*) 
von der hinteren und unteren Wand des Atrium entwickeln. Jene wird als 
eigentliche Scheidewand, diese als eine die Lücke der Scheidewand, Fortunen 
ovale, verschliessende Klappe, Valvüla foraminis ovalis, angesehen. Scheide- 
wand und Klappe entstehen in Form schmaler Säume, wachsen aber allmälig 

CLXXXVII, 4. mit den Rändern an einander vorüber, dergestalt, dass der Rand der Scheide- 
wand (S^) im rechten, der Rand der Klappe (S^) im linken Atrium sicht- 
bar bleibt. Je näher der Geburt, um so länger und enger wird die Spalte 
zwischen beiden Platten. Der erste Athemzug hat den Erfolg, dass die 
Brusthöhle erweitert, die Lunge entfaltet und zur Aufnahme einer grösseren 
Blutmenge disponirt wird. Mit der Vermehrung des Zuflusses des Blutes 
zu den Lungen steigert sich die Quantität des durch die Pulmonalvenen 
zurückkehrenden Blutes, so dass der Druck, den es von links her gegen 
die Valv. foraminis ovalis übt, genügt, um dieselbe gegenüber dem Andränge 
aus dem rechten Atrium geschlossen zu halten. Dem Verschluss der Klappe 
folgt bald die Verwuchsung derselben mit dem eigentlichen Septum, die oft 
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unvollständig bleibt und ohne Nacbtheil unterbleiben kann. Wenn sie vol- 
lendet ist, so stellt die Klappe, vom rechten Atrium aus betrachtet, eine 
seicht vertiefte Fläche, Fossa Ovälis, dar, umgeben von einem ringförmigen CLXXXIX, i. 
Wulst, Limbus fossae Ovalis-, vom linken Atrium aus sieht man Ae mit CLXXXIX, 3. 
einigen Zipfeln (F/) an die Scheidewand angeheftet. 

Die Scheidewand der Ventrikel ist nach rechts gewölbt, so dass an 
Querschnitten des Herzens der linke Ventrikel ein kreisförmiges, der rechte CLXXXVII, 2. 
ein halbmondförmiges Lumen zeigt. An der übrigens mächtigen, musculösen 
Scheidewand zeichnet sich in der Nähe des oberen Randes eine dünne, häu- 
tige, transparente Stelle aus, welche als Pars niembranacea septi ventricülorum CLXXXVIII, 
beschrieben wird. Sie entspricht einer Lücke in der Musculatur des Theils ^' ^* 
der medialen Wand des rechten Herzens, der sich an die Wurzel der Aorta 
lehnt, und gehört nur deshalb theilweise dem Ventrikel an, weil der Ur- 
sprung der rechten Atrioventricularklappe quer über die Muskellücke hin- 
weggeht. 

Die horizontale Scheidewand zwischen Atrien und Ventrikeln, von der 
in der schematischen Darstellung des Herzens die Rede ist, besteht in Wirk- 
lichkeit nur als ein Saum, von welchem die Klappen der venösen Mündung 
des Ventrikels ausgehen. Während der Diastole der Ventrikel liegen diese 
Klappen in Form häutiger, durch seichte und tiefe Einschnitte getheilter 
Lappen an der Wand der Ventrikel; die innere Oberfläche des Atrium geht CLXXXV, l. 
gerade und fast unmerklich in die innere Oberfläche der Klappe über; mit 
der Zasammenziehung der Ventrikel erheben sich die Klappen, jedoch nur 
insoweit, dass sie mit ihren' abwärts convergirenden Flächen, und ihren ein- 
ander genäherten Rändern einen von der Atrioventricularöffnung tief in den 
Ventrikel hinabragenden geschlossenen Trichter vorstellen, der innen vom CLXXXVII, 2. 
Blut der Atrien, aussen vom Blut der Ventrikel bespült wird. Der Saum, 
von dem die Atrioventricularklappe entspringt, ist ein bindegewebiger 
Ring, Ännulus fibrosus atrioventricularis, der ringsum die Musculatur der 
Ventrikel von der der Atrien vollständig scheidet, aber mit dem inter- 
stitiellen Bindegewebe der Muskelsubstanz zusammenhängt und sich in die 
bindegewebige Grundlage der Klappe fortsetzt. In dieser Art des Verlaufs 
wird der Faserring des linken Herzens dadurch unterbrochen, dass die ar- 
terielle und die venöse Oefl'nung mit einem Theil ihrer Ränder aneinander- 
stossen und ein. Theil der linken Atrioventricularklappe aus der Aorten- 
wurzel hervorgeht. So weit dies der Fall ist, wird die Klappe aua zwei 
Lamellen gebildet, von denen die Eine aus der inneren Haut der Aorta, die CLXXXVII, l. 
andere aus dem Endocardium des linken Atrium sich fortsetzt. Die beiden 
Lamellen schliessen eine bindegewebige Platte (*) ein, von deren äusserer 
Fläche Muskelfasern des Atrium entspringen. An der Uebergangsstelle 
in den regulären Faserring verdickt sich die Platte beiderseits zu einer 
mächtigen knorpelharten Masse, dem Knoten der Atrioventricularklappe, 
Nodus Vdlvülae atrioventricularis diexter und 2V. V, a. Sinister. In die CLXXXVI, 2. 
Faserringe, mit denen sie zusammenhangen, senden diese Knoten cylindrische, 
gleichfalls knorpelartige Fortsätze, Fila coranaria. lilan kann einen linken Fa- 
den (1), einen rechten (2) und einen mittleren unterscheiden, welcher letz- 
tere in zwei divergirende, den hinteren Rand der rechten und linken Atrio- 
ventricularöfinung umfassende Fäden (3, 4) sich theilt. Die Fila ooronaria 

16* 
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siud nicht ganz beständig. Sie besteben, gleich den Faserringen and deren 
Knoten, nur aus Bindegewebe. 

Zu dem Bindegewebe, welches die Atrioventricularklappen von ihrem 
Ursprünge am Faserringe mitbringen, gesellen sich von unten her neue Züge, 
die dünnen platten Sehnen, Chordae tendineae der Miisctdi papilläres. 

CI.XXXV, 1. Die Musculatur der Herz wand, die an der äusseren Oberfläche siem- 

CXC, 1. 2. iiß}j gijgjj ^jj^ yjjjj einer glatten Membran überzogen ist, bildet nämlich an 
der inneren Oberfläche eines Theils der Atrien und an der ganzen inne- 
ren Oberfläche der Ventrikel ein Netz- oder Gitterwerk, stellenweise in meh- 
reren Schichten, und aus diesem Netzwerk springen vom Boden und Yon der 
unteren Region der Seitenwände der Ventrikel die kegelförmigen, mehr oder 
minder zerklüfteten, in eine grössere oder geringere Zahl von Spitzen aus- 
laufenden Papillarmuskeln in die Ventrikelhöhle vor. Aus den Spitzen und 
auch ans den Seitenflächen der Papillarmuskeln entspringen die Chordae 
tendineae und inseriren sich, vielfach und theil weise bis zu sehr feinen Fä- 
den verästelt, an den Rand und der unteren Fläche der Atrioventricular- 
klappe. 

Die Chordae tendineae halten, dem bei der Systole der Ventrikel von 
unten her andrängenden Blute entgegen, die Zipfel der Atrioventricular- 
klappe abwärts fest; sie müssen mit Muskeln in Verbindung stehen und 
sich verkürzen lassen, weil während der Systole die Entfernung ihrer beiden 
Befestigungspunkte abnimmt. Und weil das Spiel der Atrioventrikularklappen 
von der Energie der Papillarmuskeln abhängt, werden sie im Tode insuffi- 
cient und können auch durch vorübergehende Einflüsse vom Nervensystem 
insufflcient werden. 

Ganz anders wirken die Klappen an den arteriellen Mündungen der 
Ventrikel. Die Wurzel der Arterien besteht aus Bindegewebe mit sparsamen 
elastischen Fasern, welches, wie der Faserring der venösen Mündung, aas 
dem interstitiellen Bindegewebe der Ventrikel*Musculatur hervor- und in 
die Wand der eigentlichen Arterie dadurch übergeht, dass das -Bindegewebe 
allmälig durch elastische Fasemetze verdrängt wird. Die Klappen amEin- 

CXC, 2. gBing der Arterien, VälvuJae semüunares^ sind sogenannte TaschenventUe, 

halbkreisförmige Membranen, welche mit dem bogenförmigen Rand, dieCon- 
cavität nach oben, an der Wand des Rohrs befestigt sind und mit dem ge- 
raden Rand von der Gefässwand abstehen. Der tiefste Punkt des angehef- 
teten Randes fallt noch in die Arterienwurzel; mit dem oberen Theil ihrer 
Anheftung ragt die Klappe in die eigentliche Arterie. Ueber die Mitte 
des freien Randes springt ein plattes Knötchen, NodtUus ^), vor. Die Zahl 

CLXXXVI, 1. der Klappen beträgt an jeder der beiden Arterien drei; in jeder steht Eine 
Klappe in frontaler Ebene, in der Aorta am hinteren, in der A. pulmonalis 
am vorderen Rande des Gefässes. Der Druck einer in der Arterie enthal- 
tenen Flüssigkeitssäule entfaltet, auch am todten Herzen, die Klappen, so 

CXC, 3. dass ihre Ränder einander berühren und sogar mit einem schmalen Saum 

aufwärts umschlagen. Zwischen den Befestigungen der Klappen an der Ar- 
terienwand wird die letztere durch die Stauung des Blutes in den Taschen 
bauchig hervorgetrieben. Die Erweiterungen werden Sinus ^) {Ss^Sp) ge- 



1) Nodulus Arantii, *) Sinus Valsahae. 
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nannt und an jeder Arterie ein rechter und linker, an der Aorta noch ein 
hinterer, an der Polmonalarterie ein vorderer unterschieden. 

Der allgemeinen Beschreibung des Apparats ist noch Einiges über die 
Configuration der einzelnen Höhlen hintuzufügen. 

In das rechte Atrium entleeren sich drei Venen, die F. Cava 8up,<, CLXXXIV, 1. 
welche dicht neben dem vorderen Rande des Septum die Decke des Atrium, 
durchbricht, die F. Cava Inf,, die neben dem hinteren Rande des Septum CLXXXIV, 2. 
sich öffnet, und die V. Coranaria, deren Mündung die hintere untere Ecke 
des Atrium unter der Mündung der V. cava inf. einnimmt. Zwischen den 
Mündungen der Yv. cavae sup. und inf. springt, durch Anhäufung von Fett 
an der Aussenfläche des Atrium veranlasst, in das Lumen desselben ein que- CLXXXIX, 1. 
rer Wulst, Tuherculum (f ) i), vor. An das Tuberculum schliesst sich weiter 
abwärts der Limbus fossae oyalis an und das untere Hom des letzteren geht CLXXXIX, 2. 
in den halbmondförmigen Saum, Va!v, Eustachii, über, der in fast horizon- 
taler Richtung an der vorderen Hälfte der Wand der Y. cava inf. hinzieht. 
Die Klappe ist im fötalen Herzen relativ breiter und bestimmt in Verbin- 
dung mit der Yalv. for. ovalis die Richtung des Blutstroms aus der Y. 
cava inf. Im Erwachsenen ist sie bedeutungslos. Die Mündung der Y. co- 
ronaria bedeckt von unten her eine unzulängliche, öfters durchbrochene oder 
in ein Netz feiner Fäden aufgelöste Klappe, Välv. Tliebesiu Die laterale CLXXXIX, 1.2. 
Wand des Atrium und dieAuricula sind durch die nach innen vorspringenden 
Muskelbündel, JUm, pedinaii^ netzförmig und mehr oder minder regelmässig 
gerippt. Zwischen den Muskelbündeln findet sich eine veränderliche Zahl 
kleiner Lacunen *), theils Mündungen kleinerer Herzvenen, theils EiiMtülpun- 
gen des Endocardium in Lücken der Muskelsubstanz. 

Das linke Atrium nimmt an beiden Ecken, an der Grenze der hin- CLXXXIV, 2. 
teren gegen die obere Wand, je zwei Pulmonalvenen, Yv, puJmoncUes dLex- . CLXXXIX, 3. 
trae und p. Sinistr., auf. Die Mündung der linken Pulmonalvenen scheidet 
von dem Eingang in die Auricula ein schwacher Wulst, selten ein klappen- 
artiger, halbmondförmiger Yorsprung (*). Ein noch schwächerer Wulst (**) CLXXXIX, 3. 
zieht zur Linken der Yv. pulmon. dextr. an der DeckQ des Atrium hin. Der 
netzförmige Bau der Wandung ist auf die Auricula beschränkt. 

Im rechten Ventrikel ist die Atrioventricularklappe dreimal tief 
eingeschnitten und demnach dreilappig, tricuspidälis. Man unterscheidet 
einen vorderen Lappen') (Vta\ einen hinteren {Vtp) und einen medialen CXC, 1. 
Scheide wandlappen (Vtm). Von den Papillarmuskeln erhebt sich ein vor- 
derer lateraler (Mpla) aus der Mitte der äusseren Herz wand, ein hinterer 
lateraler (Mplp) aus dem Winkel zwischen der hinteren Wand des Ventri- 
kels und der Scheidewand; jener vertheilt seine Chorden an den vorderen 
und hinteren, dieser an den hinteren und medialen Lappen. Der Rest des 
medialen Lappens wird durch einzelne, mit oder ohne Papillarmuskeln ent- 
springende Chorden {*) gestützt. Den medialen Theil des vorderen Lappens 
versorgt ein kleiner, aus dem Boden des Conus arteriosus hervorragender, 
medialer Papillarmuskel (Mpm). Oft sendet noch ein accessorischer Papil- 
larmuskel {**) Chorden zu dem vorderen Lappen. Der vordere Lappen der 
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CXC, 2. 



CXCI, 1. 



CXCl, 5. 



CXCI, 4. 
CXCI, 5. 

CXCI, 2. 
CXCI, 3. 



Tricuspidalklappe trennt von dem venösen Tbeil des Ventrikels den arte- 
riellen, den Conus arteriosus, der sieb in die Art. pulmonalis fortsetzt. 

Im linken Ventrikel ist die Atrio - Ventricularklappe in zwei Lap* 
pen getheilt, welche einander parallel, einer Bischofsmütze ähnlich — daher 
der Name hicuspidalis oder mürälis, — der Eine vom hinteren Rande der Aor- 
tenwnrzel, der andere von der hinteren Wand des Ventrikels herabhängen. 
Die Papillarmuskeln stehen, ein medialer (Mpm) und ein lateraler (Mpl), 
meistens jeder in zwei Spitzen getheilt, einander gegenüber und jeder schickt 
Chorden zu der ihm nächsten Hälfte des vorderen und hinteren Lappens 
der Mitralklappe. 

Die Ergründung des Faserverlaufs in der Herzwand gehört zu den 
schwierigsten Aufgaben der Anatomie. Das physiologisch wichtigste Resul- 
tat ist, dass die Musculatur der Atrien und der Ventrikel vollkommen von 
einander geschieden sind. Die Musculatur der Atrien lässt sich stellen- 
weise auf zwei Schichten, eine äussere transversale und eine innere verticale, 
zurückführen. Die transversalen Fasern setzen sich von den Venenstämmen, 
deren Ringfasem in der Nähe des Herzens aus gestreiftem Muskelgewebe 
bestehen, auf die Wand des Atrium fort; die verticalen Fasern nehmen 
ihren Ursprung aus dem Faserring, namentlich aus den Knoten der Atrio- 
ventricularklappe (2), doch strahlen von diesen auch Fasern in schräger und 
transversaler Richtung aus. In derAuricula bilden Längsfasem die äussere, 
Ringfasern die innere Schichte. Platte Züge spannen sich in wechselnder 
Zahl über die Furche, welche an der oberen und hinteren Herzwand die 
Grenze der beiden Atrien bezeichnet. 

Den Hauptbestandtheil der Musculatur der Ventrikel bilden platte 
Ringe, die auf dem Verticalschnitt als Lamellen von etwa 0,1 mm Mächtig- 
keit erscheinen. Die Spalten zwischen den Ringen sind von Endothel ausge- 
kleidet und stehen mit den Lymphgefässen der Oberfläche des Herzens in 
Zusammenhang. Die Blätter sind an einigen Stellen horizontal über einan- 
der geschichtet, an anderen aufrecht gestellt, meist aber so geneigt, dass sie 
von der äusseren gegen die innere Oberfläche der Wand aufsteigen. Sie 
senden einander Faserbündel zu, durch deren Contraction sie einander ge- 
nähert werden. Gegen die Spitze des Herzens schärfen sich die Blätter zu 
und fliessen theilweise zusammen. Die Convergenz derselben macht sich 
äusserlich als sogenannter Herzwirbel, Vertex cofdiSj bemerklich. Eine 
dünne Lage longitudinaler Fasern bedeckt die Blätter an der äusseren Ober- 
fläche (t), wie an der inneren (ff). An Stellen der Oberfläche, wo die Blätter 
auseinanderweichen, schieben sich prismatische Bündel (*) ein. Die äussere 
longitudinale Schichte zieht an der Vorderfläche des Herzens mit gegen den 
linken Rand convergirenden Bündeln von der Basis zur Spitze herab (*); 
an der hinteren Fläche zeichnen sich platte Züge aus, die vom rechten Fa- 
serring gegen den Rand {*) und in der Longitudinalfurche (^*) abwärts 
laufen. 

Das Endocardium ist in den Atrien stärker, als in den Ventrikeln, 
und im linken Herzen stärker, als im rechten. In den Atnen besteht es 
aus übereinander geschichteten elastischen Lamellen, welche einerseits durch 
Bindegewebe an die Muskelsubstanz geheftet, andererseits von einem Endothel 
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bekleidet sind. In den Ventrikeln enthält es, gleich der inneren Gefasshaut, 
nur feinste elastische Fasemetze. 

Das fibröse Pericardium umgiebt das Herz als ein weiter, schlaffer 
Sack; es ist mit seiner unteren Wand an das Centrum tendineum des Zwerch- 
fells angewachsen; sein oberer Rand befestigt sich an die grossen Gefass- 
stämme über der Basis des Herzens (f, f). Von dieser Hülle ist das sogenannte CXCn, 1. 
parietale Blatt des serösen Pericardium, welches der inneren Oberfläche des 
fibrösen seine Glätte verleiht, nur theoretisch zu trennen. Das viscerale 
Blatt des serösen Pericardium ist eine Bindegewebslage, in deren tieferen 
Schichten sich Fett ablagert, bei jüngeren Individuen in der Regel nur um 
die Gefassstämme in den Furchen, bei älteren in grösserer Ausbreitung und 
selbst an den grossen Gefässen sich hinaufziehend. Von der Uorizontal- 
furche des Herzens geht das viscerale Blatt in zwei scheidenförmige Fort- 
sätze gesondert, auf die an der Basis des Herzens gelegenen Gebilde über. 
Der vordere dieser Fortsätze hüllt die durch Bindegewebe zu Einem Strang 
verbundenen Arterienstämme, der hintere Fortsatz hüllt die Atrien und 
die in dieselben mündenden Venen ein. Beide Fortsätze trennt eine quere, 
nach oben und unten geschlossene Spalte, S^nus transversus pericardii. 



B. Arterien. 



Die Verzweigung der Arterien ist im Allgemeinen eine dendritische, 
doch unterscheidet man coUaterale Aeste, wobei der Eine der beiden 
Theiläste als Fortsetzung des Stammes aufgefasst wird, von den Endästen, 
die man als gleichwerthige Theile des Stammes betrachtet. Ich werde in 
der folgenden Aufzählung der Aeste die collateralen mit arabischen, die End- 
äste mit römischen Ziffern aufführen. Wo das anatomische Herkommen 
ein Gefass in successiven Strecken seines Verlaufs mit verschiedenen Namen 
versehen hat (wie z. B. die Arterie der Oberextremität mit den Namen 
Subclavia, Axillaris, Brachialis), werde ich dier Reihenfolge durch Buchstaben 
bezeichnen. 

Das Bedürfniss, den Gelassen Namen zu geben, findet einerseits in der 
Gleichartigkeit des Verbreitungsgebiets, andererseits in der Verringerung des 
Kalibers seine Grenze. Arterien von weniger als 0,5mm Durchmesser 
werden nur ausnahmsweise und nur dann beschrieben und benannt, wenn 
sie ausschliesslich ein Organ versorgen (A. centralis retinae) oder durch ihre 
Beziehung zu Knochencanälchen eine Bedeutung für das Skelet haben. 

Mit der Verästelung der Arterien pflegt die Abnahme ihres Kalibers 
gleichen Schritt zu halten und dem Kaliber ist im Allgemeinen, freilich nicht 
ohne zahlreiche Ausnahmen, die Mächtigkeit der Wand proportional. Um 
ein Bild von dem Kaliber der einzelnen Arterien und ihrer Zweige zu geben, 
werden folgende Zahlen genügen: der Durchmesser der Aorta beträgt am 
Ursprung etwa 28 mm, vor ihrer Theilung in die Arterien der unteren Kör- 
perhälfte 20 mm. Die Hauptarterie der oberen Körperhälfte hat an ihrem 
Ursprünge 13,5 mm, die Hauptarterie der unteren Körperhälfte 11,5 mm im 
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DurchmesBer. Die übrigen Arterien ordnen wir nach ihrer Weite in seeliB 
Gruppen und geben mit römischen Zififern ihre Zagehörigkeit su der Einen 
oder anderen Gruppe an. 

L 8 Millimeter Durchmesser. Beispiel: Carotis comm. 

II. 6 y, „ ff Brachialis. 

III. 5 „ „ „ Ulnaris. 

IV. 3,5 „ „ „ Temporalis. 

y. 2 „ ff ff Auricularis post. 

VI. 1 — 0,5 n ft n Supraorbitalis. 

Von praktischer Wichtigkeit sind die Anastomosen der Arterien, da 
auf denselben die Möglichkeit beruht, dass einem Körpertheil auf verschie- 
denen Wegen Blut zugeführt werde und nach Verschliessung des regulären 
Wegs ein sogenannter Collateralkreislauf eingeleitet werde. Man unter- 
scheidet einfache und netzförmige Anastomosen. Die einfachen sind 
Verbindungen von je zwei Aesten meist stärkeren Kalibers benachbarter oder 
entfernterer, namentlich auch symmetrischer Arterien beider Körperhälften; 
sie stellen mehr oder minder convexe Bogen dar, welche von zwei Seiten 
her Zufluss erhalten. Die netzförmigen Anastomosen entstehen dadurch, 
dass von je zwei Stämmen zahlreiche aber feinere Gefässe in einander mün- 
den. Regelmässig sind die Gelenkkapseln von solchen Netzen umgeben. 

Durch die vorcapillaren und die capillaren Netze stehen zuletzt alle 
Gefässe mit einander in Verbindung, ausgenommen die in einigen Orgauen, 
wie im Gehirn, in der Milz u. a. vorkommenden sogenannten Endarterien, 
deren jede ihren besonderen, von den benachbarten unabhängigen Verbrei- 
tungsbezirk hat. 

Von den zahlreichen Arterienvarietäten sollen nur diejenigen erwähnt 
werden, die eine besondere Bedeutung für die chirurgische Praxis haben. 



1. Arterien des Lungenkreislaufs. 

Ä, pulmonalis. 

Die aus dem Conus arteriosus hervorgebende und vor der Aorta nach 
links aufsteigende Arterie theilt sich in einen rechten und linken Ast 

CLXXXIV, 1. (Pdj FsX die fast rechtwinklig zum Stamm und in fast horizontaler Rich- 
tung auseinandergehen, um den Ililus der Lunge, die rechte unter dem 
Aortenbogen (aA) hindurch, zu erreichen. Von dem Theilungswinkel geht, 
in der Flucht des Stammes, ein platt cylindrisches Band, Lig. B,rteriosum, 
zur unteren Wand der Aorta, an die es sich etwas nach links vom Ursprung 
der Subclavia sin. {Ssi) ansetzt. 

CXCII, 2. Das Lig. arteriosum ist der obliterirte Rest des Ductus SLrteriosus i), 

eines Ganges, welcher bis zum Eintritte der Respiration wegsam war. per 



1) B. a, Botallu 
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Stamm der A. pulmonalis bildete mit dem Ductus Botalli im Fötus eine CXCII, 2. 
Wurzel der Aorta aus dem rechten Herzen, die sich mit der bleibenden 
"Wurzel aus dem linken Herzen unter spitzem Winkel vereinigte. Während 
die linke Aortenwurzel die Arterien für die obere Körperhälfte aussendet, 
entspringen aus der rechten die beiden Lungenarterien. Sie leiten, so lange 
die Lungen collabirt in der Brusthöhle liegen, eine relativ nur geringe Blut- 
menge in dieselben ab. Sobald die Lungen in Thätigkeit treten, strömt 
ihnen die Hauptmasse des Blutes zu; der Ductus arteriosus verödet und ver- 
wandelt sich in einen bindegewebigen Strang, in welchem sich nur selten 
ein enges Lumen erhält. In der Regel geht der Verschluss des Ductus ar- 
teriosus dem des Foramen ovale voraus. 



2. Arterien deß Körperkreisläufe. 

Die Aorta ändert alsbald nach dem Ursprung ihre anfängliche Rich- 
tung vermittelst eines nach links und hinten über den linken Bronchus 
verlaufenden Bogens in eine absteigende um; sie lässt sich demnach in drei 
Abtheilungen scheiden, eine aufsteigende, Aorta &d8cendene^ eine bo- CLXXXIV, l. 
genförmige, aureus JLortae, und eine absteigende, JLortadescendens. ^^^^^* 
Die absteigende Aorta führt den Namen Brustaorta, jA/>rta thoracica, so CXCIIL 
weit sie im Thorax enthalten ist; nach dem Durchtritt durch das Zwerchfell 
heisst sie Bauchaorta, JLorta OJbdominaiis. In der Gegend des unteren 
Randes des vierten Bauch wirbels wird sie durch Abgabe der Gefasse für die 
untere Körperhälfte plötzlich auf ein dünnes, in der Aushöhlung des Kreuz- 
beins verlaufendes Stämmchen reducirt» Dies Stämmchen, der Beckentheil 
der Aorta, ist die A. SacraUs media. 

Aus der Aorta adscendens entspringen meist noch innerhalb der Sinus 
die Ernährungsgefässe des Herzens, Äa, coronariae cordis dextra {crd) und 
8in. {er 8), Aus dem arcus aortae kommen die Arterien des Kopfs und der 
oberen Extremität, Carotis und Subclavia, unsymmetrisch, indem die CarO' 
tis dextra und Subclavia dextra aus Einem Stamm, der JLnonyma bra- 
chiocephatica, hervorgehen, indess die Carotis Sin, und Subclavia Sin, 
gesondert entspringen. Dem Ursprung der oberen Gefässe der rechten 
Körperhälfte entsprechen die Ursprünge der unteren Gefässe auf beiden 
Seiten : nach jeder Seite giebt die Aorta einen Stamm, JLnonyma Hiaca^ 
ab, der sich in die Beckenarterie, Hypogastrica, und in die Arterie der 
Unterextremität theilt. 

Analog der einfachen Arterie der Oberextremität, welche successiv die 
Namen Subclavia, Axillaris, Brachialis führt, folgen in der unteren Ex- 
tremität einander die drei Abtheilungen Hiaca, Cruralis, FOplitea. Im« 
Ellenbogen- wie im Kniegelenk zerfallen diese einfachen Stämme in drei, 
je Eine an jedem Rande und Eine in der Mitte des Unterarms und 
Unterschenkels. Doch sind sie darin verschieden, dass aus der einfachen 
Arterie der oberen Extremität als primitive Aeste die beiden Randarterien, 
XJlnaris und Radialis, hervorgehen und das mittlere Gefäss, A, Interossea 
communis, aus der Ulnaris entspringt, während an der unteren Extremität 
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die einfache Arterie Sanfichst in den tibiaten und mittleren Ast, die ZMno- 
I» poafica und Tibialis &tUica, zerfSllt und der peroneale Aat, JPeroHOi, 
Ton dem tibialen ab- 
gegeben wird. 

An den Arterien de« 
Rumpfes sind zun&chst 
die, wenn Auch in ihren 
letzten Aaaläufem nicht 
gans streng gesonderten 
parietalen und viicer»- 
len Aeste bu scheiden. 
Die visceralen Aeste sind 
mannigfaltig, wie die 
Eingeweide, denen äa 
Blut safflbren. Die pa- 
rietalen aber wieder* 
holen einander mit ge- 
ringen Hodificationeu 
gleich den Segmenten 
des Kampfes, den Wir- 
beln und Rippen, denen 
sie auch an Zahl ent- 
sprechen. Sie sind, mit 
einigen Ausnahmen am 
oberen und unteren 
Ende des Rumpfes, sym- 
metrische Aeste der 
Aorta abdomiaalie. Die 
beiden obersten Inter- 
costalräurae versorgt die 
A.intercostaiis Buprema 
aus der Subclavia; fol- 
gen sodann die Aa. ix- 
tercostaiea und die ihnen 
identischen Aa. lumba- 
les BUB der Aorta abdo- 
minalis und die analogen 
queren Aeste aus der 
Sacrdiis JUedia. In 
die Lücke zwischen die 
letzte L um balia und den 
ersten Ast der Sacralis 
media greifen einige 
Zweige ein, die aus einer 
Anastomose der ^.12ift- 
lumbalis mit der A. Oir- 
cumflexa iftum ent- 
springen. An jedem 
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Körpersegment giebt der Stamm der Intercostales and der ihnen gleich- 
werthigen Gefäese einen R, darsalis {d') ab, für den entsprechenden Theil 
des Rückens und der Wirbelhöhle. Die Intercostales theilen sich constant, 
die tieferen Rumpf gefässe weniger regelmässig in einen oberen und einen 
unteren Ast {i(f, %&) ihres Intercostalraums. Zur Unterstützung des Biut- 
laufs in den Rumpfwänden liefern aber auch die Arterien der Extremitäten 
ihren Beitrag. Aus der Subclavia jeder Seite entspringt die A, IXlalXl' 
Maria Int., die an der inneren Fläche des Thorax neben dem Brustbein 
herabläuft; aus der Iliaca jeder Seite entspringt die A, Opigastrica Inf,, 
die an der inneren Fläche der Bauchwand neben der Linea alba aufwärts 
geht. Durch ansehnliche netzförmige Anastomosen der Epigastrica inf. 
mit einem der Endäste der Mammaria int, Opigastrica Sup., wird in der 
vorderen Rumpfwand ein symmetrischer, verticaler Strom zwischen den 
Arterienstämmen der oberen und unteren Extremität hergestellt. Aus dem- 
selben zweigen sich, regelmässig allerdings nur in dem oberen Theil des 
Rumpfes, horizontale Gefässe ab, die den intercostalen Aesten der Aorta 
entgegen gehen und dieselben fortsetzen. Die lateralen Zweige der Mam- 
maria interna und des Einen ihrer Endäste, der A. XHusculophrenica^ 
münden geradezu mit den Intercostalarterien (der Aorta) zusammen; sie 
werden Br, intercostales antt. (ta') genannt. Die medialen Zweige der Mam- 
maria, Er. stemales, anastomosiren mit den gleichnamigen Gefassen der 
anderen Seite in der Gegend des Brustbeins. 



A. Aorta adscendens. 

Ihre Aeste sind die 

Aa, coronariae cordis (iv), 

eine rechte (crd) und eine linke (crs); sie entspringen aus den entspre- CXCTV, 1. 2. 
chenden Sinus, treten zu beiden Seiten der A. pulmonalis an der Vorder* 
fläche des Herzens hervor und geben zunächst jede einen Zweig aufwärts 
zum Atrium (*), ein feines Aestchen in die Furche zwischen der Aorta und 
der vorderen Wand der Atrien {**) und ein Aestchen zum Conus arteriosus 
(***). Weiterhin geht der Stamm der rechten Coronaria in der Horizon- 
talfurche des Herzens auf die hintere Fläche und sendet in seinem gan- 
zen, die hintere Yerticalfurche überschreitenden Verlauf feine Aeste aufwärts 
zu den Atrien und stärkere abwärts zu den Ventrikeln. Unter den letzteren 
zeichnen sich eine am Rande und eine in der hinteren Verticalfurche herab- 
laufende Arterie (f, ff) durch ihre Stärke und Beständigkeit aus. Die 
linke Coronaria theilt sich in zwei Aeste, einen verticalen (crs^), der 
in der vorderen Verticalfurche abwärts geht und nach beiden Seiten Zweige 
sendet, und einen horizontalen (er 8^), der in der linken Horizontal- 
furche zur Rückseite gelangt. 

Eine Eigenthümlichkeit der Coronararterien ist ihre mächtige, binde- 
gewebige Intima. 
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Carotis. A. thyreoidea sup. 



B. Arcus aortae. 

AuB ihm entspringen yom concaven Rande einige feine Br, traeheäles 
und bronchiales und vom convexen Rande der Reihe nach von rechts nach 
links die A. anonyma brachiocephal., Carotis sin. und Subclavia sin. bald 
dicht gedrängt, bald in weiteren Abst&nden. Die Anonyma brachioceph. 
spaltet sich noch hinter dem Handgriff des Brustbeins in Carotis und Sub- 
clavia dextra, deren Verlauf von da an dem der gleichnamigen linken Ge- 
fasse gleicht mit dem einzigen Unterschiede, dass wegen der diagonalen 
von rechts-vom nach hinten- links gerichteten Lage des Arcus aortae die 
GefUsse linkerseits anfanglich tiefer, d. h. der Wirbels&ule näher liegen, 
als rechterseits. 



COXVI. 



J. Carotis Conim, (i). 

Läuft fast genau vertical zur Seite der Trachea am Halse empor bis 
zum' oberen Rande des Kehlkopfs, wo sie sich im Trigonum carot., zwischen 
den Mm. stemocleidomastoideus (Sem) und omohyoideus (OA), in die 
Carotis externa und interna spaltet. 



CXCV. 
CXCVI, 1. 



L Carotis Oxtema (ii). 

Der vordere und anfänglich weiter medianwärts gelegene der beiden 
Theilungsäste, erreicht, gedeckt von dem hinteren Bauch des M. bivenier 
mandib., den Winkel des Unterkiefers, geht am hinteren Rande dieses Kno- 
chens, von der Parotis umhüllt, bis zum Kiefergelenk, unter welchem sie sich 
in ihre Endäste theilt. Ihre coUateralen Aeste lassen sich nach der Richtung, 
die sie einschlagen, in drei Gruppen scheiden, vordere, hintere und mediale. 



t .Vordere Aeste. 

1. Ä, thyreoidea Slip. (iv). 

Gerade oder im Bogen abwärts zum oberen Rande der Gland. ihyreoi* 
dea, längs welchem sie sich in Drüsen äste auflöst. Ihre collateralen Aeste 
sind: 

1. R. stemocleidomastoideus, unbeständig. 

2. A. laryngea Sup. (v), über den oberen Rand der Cart. thjreoidea 
in das Innere des Kehlkopfs. Anastom. mit der symmetrischen und mit 
der A. laryng. inf. 

3. Er, musculares, verschieden an Zahl, zu den oberen Enden der vom 
Rumpf zum Zungenbein und Kehlkopf aufsteigenden und zu den vorderen 
Kehlkopfmuskeln. Die A. Cricothyreoidea (vi) verdient Erwähnung wegen 



*) Carotis facialis. 
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der bogenförmigen Anastomose, die sie auf dem Lig. crico-thyreoid. mit der CXCV. 
Byrnmetriscben Arterie bildet. CXCVI, 1. 

2. A. lingudlis (iv). 

Dringt von ihrer Ursprungsstelle, dicbt über der vorigen, am lateralen 
Rande des M. byoglossus oder zwischen B&ndeln desselben in die Zunge ein 
und verläuft in derselben zwischen Mm. genioglossus und lingualis geschlän- 
gelt bis zur Spitze, nach allen Seiten Aeste aussendend, von denen nur 
einige feinere über dem Ansatz des Frenulum die Mittellinie überschreiten. 
Collaterale Aeste: 

1. Ein Zweig zum M. hyopharyng. 

2. R, byoideus, bildet mit dem symmetrischen Ast auf dem Zungen- 
bein eine bogenförmige Anastomose und mit 'Zweigen der Aa. cricothyreoi- 
deae ein weitläufiges Netz auf der Cartilago thyreoidea. 

3. Ä. dorsaiis linguae^ zur Schleimhaut des Zungenrückens und der 
Epiglottis und zu den am Seitenrande der Zunge eintretenden Muskeln. Zer- 
fällt oft in mehrere feine Aestcben. 

4. A, SublingucUis, über demM. mylohyoid. an der lateralen Seite des 
Duct. Bubmaxillaris nach vom. 

« 

3. A, maxillaris Oxtema (iv). 

Geht an der inneren Seite des hinteren Bauchs des Biventer mandibulae 
und weiter an der oberen Fläche der Submaxillardrüse vorwärts; wendet 
sich am vorderen Rande der Insertion des Masseter aufwärts auf die Seiten- 
fläche des Gesichts und zwischen den oberflächlichen und den tiefen Gesichta- 
muskeln zur Gegend des medialen Augenwinkels. 

Neben einer grossen Zahl von Drüsen- und Muskelzweigen (Rr. parotis 
dei, masseterici u. a.) giebt sie folgende namhafte Aeste ab: 

1. A. SubmentcUiSy setzt sich in derFossa submaxillaris in der Rich- 
tung des Stammes fort und wendet sich neben der Protuberantia mentalis 
zur Kinnfläche. Versorgt die Muskeln der Submaxillar- und Kinngegend. 
Anastom. in der Submaxillargegend A. subungualis, in der Kinngegend 
Aa. mentalis, labialis inf. und die symmetrische Arterie. 

2. A. labialis inf. und 

3. A, labialis Sup,^)^ gehen in der Nähe des rothen Lippenrandes, 
zwischen Muskel- und Drüsenschichte der Lippe, den gleichnamigen Arterien 
der anderen Seite entgegen. Aus der bogenförmigen Anastomose der oberen 
entspringen und laufen einander parallel zu beiden Seiten der Nasenscheide- 
wand die Aa. Septi narium '). 

4. A. BMffülaris, die Fortsetzung des Stammes, die dem Nasenflügel 
und Nasenrücken zahlreiche Aeste sendet und mit der aus der Augenhöhle 
hervortretenden A. Uasalis anastomosirt. 



^) A. coronaria Idbii sup, und inf. ') Aa. septi nu>bHis. 
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ff Hintere Aeste. 

1. Ä, StemoCleidomaaioidea. 

CXCV. Verläuft in einem steilen Bogen über den N. hypoglossus zu ilirem 

Muskel. 

2. A. OCcipitalis (iv). 

Geht anfangs, vom hinteren Bauch des Biventer lüandibulae und 
vom Stylobyoideus bedeckt, steil aufwärts, dann an der medialen 
Seite des Warzenfortsatzes im Sulcus occipitalis (S. 25) und über dem M. 
semispinalis capitis rückwärtis und biegt am medialen Rande des Spie- 
nius capitis oder zwischen Bündeln desselben aufwärts um, um die 
gemeinschaftliche Sehne des Trapezius und Sternocleidomastoideus su durch- 
bohren und sich mit spitzwinklig divergirenden Aesten (Rr. occipitcües) am 
Ilinterhaupt zu verbreiten. Aus dem ersten aufsteigenden Theil entspringt 
ein Ramus sternocleidomastoideus, aus dem queren Theil gehen Rr. cervi- 
edles abwärts zu den Nacken muskeln. Feine Zweige dringen durch das For. 
mastoideum und durch das Foramen parietale, wenn ein solches vorbanden, 
zur Diploe des Schädels und zur fibrösen Hirnhaut. 

8. A, QMricularis post. 

Geht in der Rinne zwischen dem Warzenfortsatz und dem Ohrknorpel 
unter dem M. auricularis post. vertical aufwärts, verzweigt sich am Ohr und 
an der Seitenfläche des Schädels, anastomosirt mit den Aa. occipitalis und 
temporalis. 

Ein Ast dieser Arterie oder der vorhergehenden ist die A, Stylama^ot" 
deciy die von unten in den Can. facialis eintritt, in der Paukenhöhle sich ver- 
breitet und bis in die Schädelhöhle vordringt. 

ttt Mediale Aeste. 
1. A, pllaryngea SLdscendena (y). 

Erreicht, zwischen Pharynx und M. pterygoid. int. aufsteigend, die 
Basis des Schädels, giebt unterwegs einige Rr. pharyngei und Muskelzweige 
dem Pterygoid. int. und den Gaumenmuskeln und sendet durch den Can. 
caroticus, die Forr. lacerum, jugulare und den Can. hypoglossi feine Aeste 
in das Innere des Schädels. 

2. A, pstlaiina Bdscendens, 

Entspringt zuweilen aus der vorhergehenden, oder aus der Maxillaris 
ext., geht zwischen den Mm. styloglossus und stylopharyngeus , denen sie 
Aeste giebt, zur hinteren Wand des Pharynx und durch diese zum Gaumen. 
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E n d ä 8 t e. 
I. Ä, maxillaris int (iii). CXCVI, 2. 

Zieht durch die Foasa infratemporalis in mehr oder minder starken 
Windungen median- vorwärts zur Fossa sphenomaxillaris, von welcher aoa 
sie nach verschiedenen Richtungen durch die Canäle und Löcher, die sich 
in die genannte Grube öffnen, ihre letzten Zweige versendet. 

Man kann die Bahn, welche das Gefäss durchläuft, in fanf Stadien ein- 
theilen und danach die zahlreichen Nebenäste desselben in filnf Gruppen 
ordnen: 

1. Au der medialen Seite des Unterkieferhalses. Von da gehen zwei 
kleine Seitenzweige aufwärts ab, die Ä, SLuricidaris ]?Pof. iu den äusseren 
Gehörgang und zum Paukenfell, und die A, tympanica durfth die Fissura 
petrotympanica zur Paukenhöhle. 

2. In dem Räume, der von den rückwärts divergirenden Bäuchen der 
Mm. pterygoidei begrenzt wird. Einander gegenüber entspringen die Aa, 
meningea media und SÜveolaris Inf, Die Meningea media geht durch 
das For. spinosum in die Schädelhöhle und verzweigt sich in den von der 
genannten Oeffnung ausgehenden Furchen an der äusseren Fläche der fibrö- 
sen Hirnhaut. Sie sendet vor dem Eintritt in die Schädelhöhle Zweige den 
Gaumenmuskeln und der Tube, in der Schädelhöhle zum M. tensor tympani, 
in den Hiatus can. facialis und die Apertura sup. canalis tympanici, endlich 
durch die Wand des Schädels zur Haut und zur Schleimhaut der Neben- 
höhlen der Nase. 

Die Alveolaris inf. tritt in den Can. alveolaris des Unterkiefers, nach- 
dem sie vorher die im Sulcus mylohyoideus verlaufende A. mylollyoidea 
abgegeben hat. Vom Can. alveolaris aus schickt sie zahlreiche, sehr feine 
Aestchen zu den Zahnwurzeln, zum Zahnfleisch und der Diploe des Unter- 
kiefers und einen stärkeren Ast, A, mentalis^ durch das Foramen mentale 
zum Gesicht, wo er mit den Aa. submentalis und labialis inf. anastomosirt. 

3. An der medialen Fläche des Proc. coronoideus des Unterkiefers, 
zwischen dem M. pterygoid. int. und dem unteren Ende des M. temporalis. Von 
hier gehen die Aeste zu den Kaumuskeln aus, zwei Aa, temporales pPoff,^ 
die Eine am vorderen, die andere am hinteren Rande des gleichnamigen 
Muskels, eine A, mAsseterica durch die Incibura mandibulae, die Aa, ptery* 
goideae, ferner eine A. buccinatariaj welche längs dem oberen Rande des 
gleichnamigen Muskels verläuft und mit den Aa. maxillaris ext., alveolaris 
sup., infraorbitalis und transv. faciei anastomosirt. 

4. An der Tuberosität des Oberkiefers. Während die Arterie sich an 
demselben gegen die Fissura sphenomaxillaris hin windet, sendet sie feine 
Aeste, Aa, Mveolares Supp. postt,, in die Canales alveolares postt und einen 
ansehnlichen Ast, A. In/raOrhitälis durch die Fissura orbit. inf. in den Can. 
infraorbitalis. Aus diesem Aste entspringen Itr, orbitales zu den am Boden 
der Orbita gelegenen Muskeln und Br. Wveolares Supp, SLntt.^ welche mit 
den eben erwähnten Alveolararterien in der Wand und am Boden der Kiefer- 
höhle bogenförmig anastomosiren. Aus dem For. infraorbitale hervorgetre- 



CXCVI, 2. 
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Aa. temporalis superfic., ophthalmica. 



cxcv. 



ten, endet die A. infraorbitalis in Zweigen für die Gesicbtsrnnskeln und in 
Anastomosen mit allen übrigen im Gesiebte sieb verbreitenden Arterien. 

5. In der Fossa sphenomaxillaris. In ibr löst sieb die Maxillaris int. 
in ibre Endäste auf: A, pterygopalcUina ^) dnrcb den gleicbnamigen Canal 
zum Gaumen, tbeilt sieb, wie der Canal, durcb den sie yerläufk, in mebrere 
Aeste, von denen der stärkste, Ä. paIcUina mßj,, den knöcbemen Gaumen 
entlang bis zum For. incisivum läuft; Ä. SphenoJkUaiina, durcb die gleicb- 
namige Oeffnung in die Nase, zeriUllt alsbald in drei Aeste, A. pharyngea 
descendens zur Decke des Pbarynx, »A. Ilasalis pOst. zur Seitenwand und 
A. nasopaiaiina zur Scbeidewand der Nase; A. vidiana durcb den Canal 
desselben Namens zum Pbarynx und zur Tube. 

II. A. temporalis Superficialis (iv). 



Gebt in der Flucbt des Stammes dicbt vor dem Obr über die Wurzel 
des Jocbbogens und die oberfläcblicbe Fascie des M. temporalis zur Seiten- 
wand des Scbädels empor, über die sie sieb mit zablreicben Aesten aus- 
breitet. Nocb unterbalb des Jocbbogens giebt sie rückwärts die Aa. ourt- 
culares antt. und unter recbtem Winkel vorwärts die A. transversa faciei 
ab, die am vorderen Rande der Parotis zum Vorscbein kommt; über dem 
Jocbbogen die A, temporalis media, welcbe die Fascia temporalis durcb- 
bobrt und in einer Furcbe der Scbläfenscbuppe aufwärts gebt, und die 
A, SSygomaiico-orhitälis vorwärts zum M. orbicularis oculi und zum lateralen 
Augenwinkel, an dem sie mit der A. lacrymalis anastomosirtw 
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IL Carotis interna (ii) *). 

Verläuft zur Seite des Pbarynx vor den tiefen vorderen Halsmuskeln 
gerade oder wenig gescblängelt aufwärts, seitlicb gedeckt von der Y. jugu- 
laris, von der Carotis ext. durcb die Mm. styloglossus und stylopbaryng. 
gescbieden. In den Scbädel tritt sie durcb den Can. carot. in aufwärts con- 
vexem Bogen; in einem steileren, gleicbfalls aufwärts convexen Bogen gebt 
sie an der Seite des Wespenbeinkörpers vorwärts und biegt zuletzt in einem 
steilen vorwärts convexen Bogen, dessen Gipfel dem Eingang des Can. opti- 
cus entspricbt, median-rückwärts um.- Aus dieser Krümmung entspringt die 
A. opbtbalmica; die übrigen Aeste der Carotis int. geboren der Basis des 
Gebirns an. 



1. A, oplähalmica (v). 



Tritt durcb den Can. opticus in die Orbita und füllt mit ibren zabl- 
reicben und grösstentbeils gescblängelten Aesten einen kegelförmigen Raum, 
dessen Axe einer ibrer Aeste, die A. Centralis Z^etinae, bildet. Dieselbe durcb- 
bohrt die Hüllen des N. opticus, verläuft mit dessen Bündeln zur Papilla 
optica und verzweigt sieb von ibr aus in einem weitmascbigen, fläobenbaflen 



^) A, pälatina descendens. ') Carotis cerebralis. 
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Netz, welches auf die Retina bescliräiikt ist und ohne Commtinication mit 
anderen GefUssen des Bulbus in Venen übergeht. 

Die übrigen Aeste kann man sich unter der Form von Eegelmänteha 
vorstellen, welche einander einschliessen: ein innerster, dessen Zweige in 
nächster Umgebung der Eintrittsstelle des Sehnerven die Sclera durchbohren, 
ein mittlerer, dessen Zweige an die Muskeln und den vorderen Theil des 
Bulbus sich vertheilen, und ein äusserster, der nur die obere Hälfte der 
Orbita einnimmt, aber über den Margo supraorbitalis hinaus auf das Gesicht 
sich fortsetzt. Veränderlich ist nur die Zahl und der Ursprung der Gefässe 
der einzelnen Kreise, indem sie bald zu mehreren ans Einem Stämmchen, 
bald vereinzelt und die kurzen Gefasse der inneren Kreise aus den längeren 
der äusseren entspringen. 

Die Aa, ciliares postt, dringen, etwa 20 an der Zahl, in der Umgebung 
des N. opticus in den Bulbus ein. Die meisten, Aa, ciliares breves, ver^ 
ästein sich alsbald in derChoroidea; zwei, Aa, ciliar, longae {c"\ laufen un- 
vcrästelt im horizontalen Meridian, einander gegenüber, an der inneren 
Fläche der Sclera bis zum Orbiculus ciliaris und theilen sich jede in zwei 
Zweige, die mit einander um den Ciliarrand der Iris einen geschlossenen 
Kreis , Circulus arteriosus iridis ^) , erzeugen. In diesen Kreis treten von 
aussen her die durchbohrenden Zweige der Aa. ciliares antt. ein; aus ihm 
gehen nach innen die Arterien der Iris und des G. ciliare hervor. 

Br, mtiscidares entspringen zum Theil selbständig aus der Ophthalmica 
(**), zum Theil als Aeste der langen Arterien. Die vorderen geben die 
Aa, ciliares antt, ab, welche auf der äusseren Fläche der Sclera geschlängelt 
gegen den Rand der Cornea verlaufen. Diese senden die eben erwähnten 
durchbohrenden Zweige aus; die auf der äusseren Fläche des Bulbus verblei- 
benden Aeste umgeben die Cornea mit einem engmaschigen Netz (Rand- 
Bchlingennetz). 

Den oberen halben Kegelmantel repräsentiren drei Arterien, die A. la- 
crymalis am lateralen, die A. nasofrontalis am medialen Rande der Decke 
der Orbita, die A. supraorbitalis in der Mitte. 

Die A. Istcrymälis tritt durch die Thränendrüse (8) am lateralen Augen- 
winkel hervor, anastomosirt mit der Zygomatico-orbitalis und sendet die CXCV. 
Aa. palpebrälis lateralis 8up, und palpebr. LU, inf. in das obere und CXCYII, l. 
untere Augenlid. Noch in der Orbita giebt sie die feinen Aestchen ab, die 
durch die Cann. zygomatico-temporalis und zygomatico-facialis (*) zur 
Schläfengrube und Wangenfläche gehen. 

Der Stamm der A, nasofrontalis schickt durch die Forr. ethmoidalia 
die Aa, Bthmoid, post, und Bthmoid, Smt, in die Schädelhöhle, von wo aus 
die letztere durch die Lamina cribrosa in die Nasenhöhle gelangt. Er giebt 
beim Austritt aus der Orbita die Aa, pälpehrdtis medial, Sup, und pb. 
med, inf, ab, die in den Augenlidern den gleichnamigen Aesten derLacry- 
malis entgegengehen und mit ihnen an der Vorderfläche des Tarsus die Ar- 
CHS tarsei bilden. Er theilt sich sodann in einen oberen Ast, A, frontalis, CXCV. 
der an der Stirn emporsteigt, und einen unteren, R, Ilasalis, der mit der 
A. angularis anastomosirt und sie zuweilen vertritt. 



^) Circulus art, iridis maj, 
Uenle, Grundriu der Anatomie. 17 
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258 Aa. commun. post, choroid., cerebri ant. u. med., subclavia. 

Die Ä. SupraOrhitalis geht unmittelbar unter der Decke der Orbita 
vorwärts und durch das Foramen (oder die Inoisura) supraorbitaliB zur Stim- 
gegend. 



2. A, COmmunicans post. (y). 

CXCVII, 2. Ein rückwärts laufender Verbindungsast der Carotis int. mit Aesten 

der A. vertebralis (s. diese). 

8. Ä. Choroidea (vi). 

Eine nicht ganz beständige, zuweilen in mehrere feine Aeste zerfallene 
Arterie, die demTractus opticus entlang rückwärts läuft und die am Boden 
des unteren Homs des Seitenventrikels gelegenen Theile versorgt. 

4. A. Cerebri ant. (iv) i). 

Median- und im Bogen vorwärts über dem N. opticus zur medianen 
Spalte der Grosshimhemisphären, der symmetrischen Arterie entgegen, mit 
der sie durch Vermittelung eines kurzen Querastes, A, COmmunicans Bnt^ 
anastomosirt. Beide Gefässe verlaufen alsdann dicht neben einander über 
das Knie des C. callosum auf dessen obere Fläche und geben diesem Körper 
und der medialen Oberfläche der Hemisphären ihre Zweige. 

5. A. Cerebri media (iii) 2). 

Dringt seit- und etwas vorwärts über der Spitze des unteren Lappens 
in die seitliche Spalte der Grosshimhemisphäre ein und verbreitet sich an 
den Wänden derselben und an der unteren Fläche des vorderen Lappens. 



I 



JX Arterie der Oberextremität 
a. Subclavia, 



cxcviir, 1. 



Diesen Namen führt die Arterie von ihrem Ursprünge an bis zu der 
Stelle, wo sie unter dem Schlüsselbein hervortritt. Ihr Durchmesser beträgt 
am Ursprung 12, unter dem Schlüsselbein 9 mm. In aufwärts convexem 
Bogen geht sie hinter dem M. scalenus ant. (8), der sie von der Y. sub- 
clavia trennt, in der nach ihr benannten Furche der ersten Rippe herab. 
Ihre coUateralen Aeste, ziemlich regelmässig in ihrem Verlauf, aber wech- 
selnd in den Ursprüngen, gruppiren sich folgendermaassen: 



*) A. corporis callosi. ^) A, fossae Sylvii, 
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^ Aus dem aufsteigenden Theil des Bogens. 
1. Ä. Vertebralis (iii). 

Tritt in da9 Foramen transyersariam des sechsten Halswirbels ein, läuft 
darcb die entsprechenden Löcher der übrigen Halswirbel aufwärts und über 
den Sinus atlantis durch das For. ocoipitale in die Schädelhöhle. Die Ar- 
terien beider Seiten gehen, nachdem sie die fibröse Hirnhaut durchbohrt, 
anfangs einander parallel neben dem verlängerten Mark, dann convergirend CXCVII, 2. 
an der unteren Fläche des verlängerten Marks vorwärts und fliessen dicht 
vor dem hinteren Rande der Brücke zu Einem unpaaren Gefäss, Ä, bHaüch 
ris, zusammen. Am vorderen Rande der Brücke theilt sich die Basilaris in 
die beiden Aa, Cerebri postt. In die A. cerebri post. mündet jederseits die 
aus der Carotis int. entspringende A. commun. post. (cop) ein und schliesst 
so die kreisförmige oder, richtiger gesagt, sechsseitige Anastomose, Circiilus 
arteriosus^), durch welche die vier Hauptarterienstämme, die der Schädel- 
höhle Blut zuführen, sowohl die beiden Stämme Einer Seite als auch die 
symmetrischen beider Seiten unter einander communiciren und ihren Druck 
ausgleichen. 

Der Halstheil der A. vertebralis schickt an jedem Wirbelabschnitt kleine 
Aeste nach allen Seiten aus. Aus dem in der Schädelhöhle gelegenen Stück 
der Arterien entspringen die Aa. spinales antt. und postt (yi). Die Äa, Spi" 
näles Bmü, vereinigen sich zu einem unpaaren Gefäss, welches, ohne an Kali- CXCVIII, 2. 
her abzunehmen, vor der vorderen Medianfiirche des Rückenmarks bis zum 
Filum terminale herabläuft und nur hier und da einen mit der Nerven- 
wurzel austretenden Seitenzweig abgiebt. Die Aa. Spinales postt. halten 
sich an der Seitenfläche des Rückenmarks in dem Winkel, den die hinteren 
Nervenwurzeln mit dem Rückenmark begrenzen, und senden mit jeder Ner- 
venwurzel einen feinen Zweig durch das For. intervertebrale zur Anasto- 
mose mit Zweigen der A. intercostalis. Am Conus terminalis münden die 
Aa. spinales postt. zusammen mit seitlichen, rückwärts umbiegenden Aesten 
der A. spinalis ant. Ueber den Verlauf der GefUsse in der Substanz des 
Rückenmarks vgl. Adamkiewicz, die Blutgefässe des menschl. Rücken- 
marks. Aus dem LXXXIV. u. LXXXV. Bde. der Wiener Sitzungsberichte. 

Aus dem Ende der A. vertebralis und aus der A. basilaris entspringt 
eine Reihe von queren, nur selten symmetrischen Aesten, A. Cerebelli Inf. CXCVII, 2. 
post., A. Cerebelli Inf. Bnt., A. Cerebelli Sup., welche die untere und obere 
Fläche des Kleinhirns versorgen, zwischen diesen feinere, mit den Nerven- 
wurzeln austretende Aeste, unter anderen eine A. Auditiva, die den N. acu- 
sticus in das Labyrinth begleitet. Die A. cerd)ri post. wendet sich vor dem 
N. oculomotorius und über dem Tentorium seitwärts und verzweigt sich mit 
aufsteigenden Aesten im Thalamus und den Yierhügeln und mit rückwärts 
laufenden Aesten an der inneren und unteren Fläche des hinteren Lappens 
des Grosshims. 



*) Circulus artenosus WiUisti. 

17 
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Aa. mammaria int., intercost. supr. 



ccxvn, 2. 



^^ In der Brastwand absteigende Aeste. 
Einander gegenüber ein vorderer and ein hinterer Ast; der vordere Ast: 



cxcvm, 1. 



2. Ä. mammaria int. (iv), 

Iftoft über die Spitze der Pleura, an der hinteren Fläche der V. anonyma 
brachiocephalica, dann des Stemoclaviculargelenks zur yorderen Brastwand 
and zur Seite des Brustbeins, zwischen den Rippenknorpeln und dem M. trans- 
▼ersus thoracis ant., bis in den sechsten Intercostalraum, wo er sich in seine 
Endäste spaltet, die A Bpigastr. Sup. (v), die in der Flucht des Stamms 
an der Bauchwand abwärts zieht, um mit der Epigastrica inf. zu anastomo- 
siren (S. 251), and die Ä. musculophremca , die an der Seitenwand des 
Thorax zwischen den Zacken des Zwerchfells und des M. transT. abdom. 
hinzieht. 

Von dem Stamm gehen nach vier Seiten Aeste ab: anregelmässige rück- 
wärts zu den Brusteingeweiden, die Er, mediastinicij thymici und eine A. peri" 
cardiaco-phrenica (vi), die den N. phrenicus begleitet. Regelmässige Aeste, 
Br, intercostales antt (ta'), welche lateral wärts den Intercostalarterien ent- 
gegen gehen, und Br. stemäles, die sich median wärts gegen das Brustbein 
wenden, wurden schon oben (S. 251) erwähnt. Vorwärts dringen durch die 
Brustwand die Br, perforatUes (pf) zu den Brustmuskeln und bei Frauen 
zur Brustdrüse. 

Als eine häufige Varietät der A. mammaria int. erscheint ein Ast der- 
selben, Mammaria int, Jateralis,^ der an der Innenfläche der Seitenwand des 
Thorax herabgeht und die Intercostalarterien ebenso kreuzt und unterbricht, 
wie es die reguläre Mammaria int. an der vorderen Wand des Thorax thui 



3. Ä. intercostälis Suprema (iv), 

der hintere der an der Brustwand absteigenden Aeste, läuft über dem 
Stamm des letzten Cervicalnerven zum Hals der obersten Rippe und theilt 
sich über derselben in zwei Zweige von fast gleichem Kaliber. Der Eine, 
die Fortsetzung des Stamms, zerfällt wieder in zwei Aeste, die im ersten 
und zweiten Intercostalraum vorwärts umbiegen und sich ganz wie die 
Aa. intercostales aus der Aorta thoracica verhalten. Der andere, A, OerTlr- 
eailis Prof,^ geht hinter den Mm. scaleni aufwärts, am die tiefen Nacken- 
muskeln bis zum Epistropheus zu versorgen. 



♦ ♦♦ ^ug dem Truncus thyreocervicalis (II). 

Mit diesem Namen belegt man einen kurzen Stamm, der an der media- 
len Seite des M. scalenus ant. aus der vorderen Wand der Subclavia empor- 
steigt und nach kurzem Verlauf in die folgenden vier Aeste zerfallt: 



Aa. thyr. inf., cervic. adsc. u. superf., transv. scap. u, colli. 261 

4. Ä. thyreaidea inf, (iv). 

Hinter der Carotis comm. zum seitlichen und unteren Rande der Gland. 
thyreoidea; giebt einen R, Jaryngeus inf. (ti) ab, der unterhalb des M. la- 
ryngopharyngeus an die hintere Wand des Kehlkopfs tritt, in dessen Mus- 
keln und Schleimhaut sowie in der vorderen Wand des Pharynx sich ver- 
ästelt und mit der A. laryngea sup. anastomosirt. 

6. A. CerViccHis SLdscendens (v). 

Steigt am Halse gerade aufwärts zwischen den Zacken der lateralen 
und medialen hinteren Halsmuskeln; verzweigt sich an beide. 

6. A. CerVicaUs Superficialis (v). 

Quer und oberflächlich durch die Fossa supraclavicularis zum Rando 
des M. trapezius. 

7. A. transversa Scapülae (iv). 

• 

Parallel der vorigen, aber weiter unten, meist hinter dem Schlüsselbein 
versteckt, zur Incisura scapülae. Giebt auf diesem Wege Aeste zum M. sub- 
clavius, zur äusseren Fläche der Brustwand und einen R. acromialis zur 
Gegend des Acromioclaviculargelenks. Der an der Incisura scapülae an- 
gelangte Stamm geht in der Regel über dem Lig. transv. scap. sup. in die 
Fossa supraspinata und aus dieser unter dem Lig. transv. scap. inf. in die 
Fossa infraspinata. Versorgt die gleichnamigen Muskeln; anastomosirt mit 
der A. circumflexa scapülae. 

*^** Jeuseits des M. scalenus ant. entspringend. 
8. A, transversa €kHl% (iv). 

Verläuft den beiden vorigen parallel, in der Höhe ungefähr zwischen 
denselben, aber weiter zurück als beide, unmittelbar auf dem M. scalenus 
medius und nicht selten durch einen Schlitz des M. scalenus post., dann 
durch den Plexus brachialis zum oberen Rande des Schulterblatts. Sie er- 
reicht den oberen medialen Winkel desselben, sendet von da Aeste zur Fossa 
supraspinata, zum Deltoideus und Trapezius und theilt sich in einen auf- 
steigenden und einen absteigenden Ast; der R. ascendens verbreitet sich in 
den Mm. splenii und der nächst tieferen Schichte der Nackenmuskeln, der 
R. descendens geht längs der Basis des Schulterblatts zwischen den Mm. 
rhomboidei und dem M. serrat. post. herab, vertheilt sich an dieselben und 
dringt mit seinen letzten Zweigen in den M. latissimus. 
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Die drei zuletzt genannten queren Aeste der Halsgegend yertaaschen 
öfters ihre Ursprünge oder entspringen selbständig oder in anderen Com- 
binationen. Charakteristisch ist für sie die Endigung der Ceryic. superf. in 
dem Rande des Trapezius, der Trans v. scapulae am lateralen, der Transv. 
colli am medialen Rande des Schulterblatts. 



b. jAxillaris, 

CXCIX, 1. Axillaris heisst die Arterie der Oberextremitat w&hrend ihres Verlaufs 

durch die Achselgrube, d. h. vom unteren Rande des Schlüsselbeins bis zum 
unteren Rande der Sehne des M. pectoralis maj. Sie hat auf dieser Strecke 
eine ziemlich gerade lateral w&rts absteigende Richtung, ruht mit dem obe- 
ren Ende auf der ersten Rippe, nähert sich mit dem unteren dem Armbein, 
von dem sie nur durch den M. coracobrachialis geschieden ist, und wird vom 
M. pectoralis minor gekreuzt. 

Ihre collateralen Aeste strahlen nach drei Richtungen aus, medianwärts 
gegen die Brustwand, Aa. ihoracicae^ lateral wärts zum oberen Ende des Arm- 
beins, Äa. circumflexae hutnerij und hintere zur Rückwand der Achselhöhle, 
Äa. subscaptdares. 



f Aa. thoracicae. 
1. A, thoracica Suprema, 

Spaltet sich am oberen Rande des M. pectoralis minor in zwei Aeste, 
einen tieferen zum M. serrat. ant. und den Intercostalmuskeln der zweiten 
bis fünften Rippe, und einen oberflächlichen, der vorzugsweise den M. pec- 
toralis maj. versieht. 

2. A, tlloracico-acroniiälis. 

Versendet vom oberen Rande des M. pector. min. ihre Aeste nach drei 
Seiten, Br, pedoräles, medianabwärts, einen B, ddtoideus lateralabwärts, und 
einen B. (zcramialis gerade lateralwärts zu den Clavicularportionen der Mm. 
pectoralis maj. und deltoideus und zum Schultergelenk, welcher, den Ansatz 
des Deltoideus durchbohrend, mit dem R. acromialis der A. transv. scap. 
anastomosirt. 

3. A. thoracica longa. 

Läuft auf dem M. serrat. ant gerade abwärts, vor- und rückwärts 
Zweige aussendend. Von den vorderen Zweigen biegen einige um den Rand 
des M. pectoralis maj. aufwärts um zur Mamma. 



Aa. circumfl. bumeri/subscapulares, brachialis. 2G3 

ff Aa. oircumflexae humeri. 
1. A. Circumflexa llumeri 0,nt 

Ein feines Aestchen ; windet sich unter dem oberen Ansatz des Sehnen-* 
bogens des M. coraco-brachialis vorwärts um den Armbeinhals, zieht quer 
durch den Sulcus intertubercularis und spaltet sich jenseits desselben in 
einen aufsteigenden Ast zum Sehultergelenk und einen absteigenden, der 
sich im Periost des Armbeins verliert. 

% Ä, Circumflexa llumeri Post. (iv). 

Entspringt in gleicher Höhe mit der vorigen, schlingt sich vt>r dem 
M. anconeus long, um die hintere Fläche des Armbeins und endet im M. del- 
toideus, mit einigen Zweigen auch im M. anconeus long, und im Ansatz des 
M. latissimus. i 

ttt -A-a. subscapulares (Ss). 

Es sind zwei bis drei obere, welche ganz im M. subscapularis aufgehen, 
und eine stärkere untere, die sich am äusseren Rande des Schulterblatts in 
zwei Aeste theilt. Eine A, Hloracico-dorsalis läuft hinter der A. thorac. 
longa, mit ihr anastomosirend, zwischen M. serrat. ant und latissimus an 
der Seitenwand des Thorax herab. Eine A. Circumflexa SCapulae schlägt 
sich, median wärts vom M. anconeus long., auf die Rückseite, sendet den 
Mm. anconeus, leres min. und maj. und dem hinteren Rande des Deltoideus 
Zweige und vertheilt ihre Endäste in der Fossa subscapularis und in der 
Fossa infraspinata, in der sie mit der A. transversa scapulae ein weitläufiges 
Netz bildet. 



e. Brachialis (ii). 

Nach dem Austritt aus der Achselgrube liegt die Arterie der oberen CCXVUI, 2. 
Extremität, die nunmehr Brachialis genannt wird, mit zwei begleitenden 
Venen und dem N. medianus an der medialen Seite des M. biceps vor dem 
Lig. intermusculare mediale. Oegen die Ellenbogenbeuge folgt sie dem 
Rande des M. biceps auf dem M. brachialis int zur Mittellinie des Arms 
und gelangt unter der oberflächlichen Sehne des Biceps in die abwärts zu- 
gespitzte Grube zwischen den Mm. brachio-radialis und pronator teres, in 
welcher sie sich in ihre Endäste spaltet. 

Ihre collateralen Aeste sind, neben einer grösseren oder geringeren 
Zahl kurzer Muskelzweige: 
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Aa. brachialis, radialis. 



cxcix, 2. 



1. A. CollateraUs rc^iälis Sup. 

Auf der vorderen Fläche des ArmbeioB in transversaler Riclitang zur 
Insertion des M. deltoidens. 



2. Ä. profunda brachii (iv). 

Wendet sich mit dem N. radialis auf die Rückseite des Arms in die 
Lücke zwischen den Mm. anconeas long, und int., giebt rücklaufende Zweige 
dem ersten dieser Muskeln und zerfällt dann in zwei Aeste, A. ColI(it^ali$ 
media und CollateraUs radialis Inf, Die erste gehl in der Substanz des 
M. anconeus int. abwärts zum Rete cubitale (s. u.); die andere tritt unter 
dem unteren Rande des M. anconeus br. hervor und geht an der Rückseite 
des Arms über den lateralen Epicondylus hinweg zum Unterarm. Giebt in 
der Regel die A. nutritia des Armbeins ab. 

3. A. CollateraUs tünaris Sup, (iv— v). 

Entspringt in fast gleicher Höhe mit der Profunda brachii, giebt auf- 
steigende Aeste zum M. anconeus longus und eine Anzahl absteigender 
Aeste, die zum Theil hinter dem Lig. intermusculare im M. anconeus int. 
enden. 

4. A. CollateraUs Ulnaris Inf. (v). 

Geht über dem medialen Epicondylus rechtwinklig aus der A. brachia- 
lis hervor und theilt sich sogleich in auf- und absteigende Aeste zu den 
Mm. brachialis int. und pronator teres und einen auf die hintere Fläche des 
Arms übertretenden Gelenkast. 



CCXIX, 2. 



CC, 1. 



J. Radialis (iv). 

Der oberflächlichere der beiden Theilungsäste der A. brachialis verläuft 
über der oberflächlichen Schichte der Beugemuskeln zum Handgelenk, wird 
aber bis zum unteren Drittel des Unterarms vom Bauch der Radialmuskeln, 
namentlich des Brachioradialis gedeckt, den die Fascie auf der Vorderfläche 
des Unterarms festhält. Ueber dem Handgelenk ist die Arterie, zwischen 
der Sehne des M. radialis int. und den vereinigten Sehnen der Mm. abductor 
pollicis longus und extensor poll. brev. nur von Haut und Fascie bedeckt 
und vom Knochen nur durch die Insertion des M. pronator quadrat. ge- 
schieden. 

Unter den beiden letztgenannten Daumenmuskclsehnen, unmittelbar auf 
der Kapsel des Handgelenks, wendet sich die Radialis auf den Rücken der 
Hand, auf welchem sie abwärts verläuft bis zu dem Winkel, den die Basen 
der beiden ersten Mittelhandknochen mit einander bilden. In diesem Win- 
kel, zwischen den Köpfen des M. interosseus ext. primus, kehrt sie in die 
Hohlhand zurück, wo sie sich in ihre Endäste theilt. 
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* 
Kurze Muskeläste entspringen aus der Radialis in grosser Zahl während 

ihres ganzen Verlaufs am Unterarm. Gollaterale Aeste von einiger Bedeu- 
tung giebt sie nur am oberen und unteren Ende ab. 

1. Ä. recurrens radialis (v). CXCIX, 2. 

Geht unter dem Ellenbogengelenk aus dem radialen Rande der Arterie 
hervor und im Bogen aufwärts; sendet Aeste zum M. supinator, den Radial- 
muskeln und dem Rete cubitale. 

2. A» Carpea Volaris (rad.). 

Längs dem unteren Rande des M. pronator quadrat. den gleichnamigen 
Aesten der Ulnaris entgegen zur Bildung des Rete carpeum volare. 

3. Ä, metacarpea Volaris SübJimis (rad,). 

Ein Zweig von wechselnder, doch in der Regel geringer Stärke, der 
entweder mit dem gleichnamigen Zweig der Ulnaris den Arcus volaris subli- 
mis bildet oder sich in den Muskeln des Daumenballens verliert. 

4. A. Carpea dorsdlis {rad.). 

Aus dem über dem Handrücken verlaufenden Stück der Radialis zum 
Rete carpeum dorsale. 

5. Aa. jnetacarpeae dorsales (rad.). CC, i. 

Drei einzelne oder gemeinschaftlich ebenfalls aus dem Dorsaltheil der 
Radialis entspringende Arterien, welche an der Rückseite der beiden Ränder 
des ersten und des radialen Randes des zweiten Mittelhandknochens und 
den entsprechenden Fingerrändem herablaufen. 

Die Endäste der in die Hohlhand zurückgekehrten Radialis sind: 

I. A. digitälis comm. volaris prima (dc^)^). CC, 2. 

Spaltet sich unter dem Daumenballen, dem er Zweige giebt, in drei 
Zweige zu den beiden Rändern des Daumens und dem Daumenrande des 
Zeigefingers, die sich übrigens wie die Arterien aus dem Arcus volaris subl. 
verhalten. 

II. A. metacarpea Volaris prof. (rad). 

Tritt mit dem gleichnamigen schwächeren Aste der Ulnaris zum Aroua 
volar, prof. zusammen (s. u.). 



^) A. princepa pollicis & indicis. 
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IL TJlnaris (in) »). 

Begiebt sich vom Ursprung an unier die Masse der oberflächlichen 
Beugemuskeln und ist auch noch am Handgelenk von der Sehne des M. ul- 
naris int bedeckt. An der medialen Seite des Erbsenbeins geht sie in einem 
Canal, den das Lig. carpi comm. mit dem Lig. carpi volare propr. begrenzt 
XLV, 1. (^^)? zur Hand und spaltet sich in zwei im Bogen radial wärts verlaufende 

Endäste. 

Gleich der Radialis sendet sie eine Anzahl kurzer Aeste vorzugsweise 
zu den Beugemuskeln, ansehnlichere Aeste aber nur am oberen und unteren 
Ende aus. Es sind die folgenden: 

1. A. recurrens tünaris (v). 

CXCIX, a. Theilt sich vom Ursprung an oder bald nach demselben in einen vor- 

deren und hinteren Ast; der vordere geht in der Furche zwischen den 
Mm. brachialis int. und pronator teresderA. collateralis uln. sup. entgegen; 
der hintere wendet sich durch die Lücke zwischen den Ursprüngen des 
M. ulnaris int. zur Rückseite und zum Rete cubitale. 

2. A, interossea (antibrachit) COmm. (iv). 

Theilt sich, nachdem sie zwischen den Mm. flexor dig. prof. und fiexor 
polL long, auf das Lig. interosseum gelangt ist, in zwei Aeste, eine Ä. inier' 
ossea post.^ die das Ligament durchbohrt und die A. interossea recurrens 
aufwärts zum Rete cubitale sendet, und eine A, interossea Q,nt., die auf der 
Vorderfläche des Ligaments zum Handgelenk herabläuft. Aus ihr, zuweilen 
auch aus dem Stamm der Ulnaris entspringt die A. XUediana^ in der Regel 
ein dünner, den N. medianus begleitender Zweig, der aber ausnahmBweise 
die Stärke der normalen Arterien des Vorderarms erreichen und sich an der 
Bildung des Arcus volaris superflc. betheiligen kann. Unter dem oberen 
Rande des M. pronator quadrat. theilt sich die Interossea ant. in zwei Aeste, 
von denen der stärkere, A, interossea Bnt, dorscUis, auf die hintere Fläche 
des Lig. inteross. übertritt und das Rete carpeum dorsale bilden hilfi. Der 
dünne vordere Zweig, A. interossea QM. Volaris^ verliert sich im Rete car- 
peum volare. 

8. Aa, Carpeae Volares (l27n.). 

Zwei bis drei feine transversale Aeste, die an der Bildung des Rete 
carpeum volare Theil nehmen. 



^) A, cuhitälis. 
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4. Aa. Carpeae djors, (U7n.). 
Kleine Aeste zum Rete carp. dorsale. . 

5. A, xndacarpea dorsälis (Hin,). CC, l. 

Geht um die Ulna auf die Rückseite der Hand, giebt öfters die Aa. car- 
peae dorsales und selbst die Aa. carp. volares ab und endet in der A. digi- 
talis des Ulnarrandes des fünften Fingers, zuweilen auch in der Arterie der 
Rückseite des vierten Intermetacarpalraums. 

Die Endäste der Ulnaris sind: 

I. A. metacarpea Volaris SübJimis (iv) CC, 2. 

zum Arcus volaris sublimis, und die 

II. A. metacarpea Volaris Prof, (v) 

die meistens, ehe sie zur Bildung des Arcus volaris prof. in die Tiefe geht, 
die A, metacarpea volaris ütn. an den volaren Rand des fünften Fingers 
entsendet. 

Rete oubitale. CXCIX, 8. 

Ein weitläufiges, vorzugsweise an der hinteren Fläche des Ellenbogen- 
gelenks entwickeltes GefUssnetz, oberflächlich und fein über der Sehne des 
M. triceps, tief und starker zwischen dieser Sehne und der Gelenkkapsel (*), 
Die Hauptzüge des tiefen Netzes sind ein radialer, den die Vereinigung der 
Collateralis radialis inf. (cli) mit der Interossea recurrens (ir) erzeugt, ein 
ulnarer, in welchem die Collateralis ulnaris sup. (cus) mit dem hinteren 
Zweig der Recurrens ulnaris sich vereinigt, und ein transversaler, über dem 
Olecranon, in welchem Aeste der Collaterales radialis inf. und ulnaris sup. 
einander begegnen. Mit schwächeren Aesten nehmen an der Bildung des 
Netzes Theil die Collateralis media (cm) von oben und ein Ast der Recur- 
rens radialis (rr) von unten her. 

Rete carpeum. 

Auch dies Netz ist auf der Rückseite stärker, als auf der vorderen, wo 
sich zu den Aa. carpeae der Radialis und Ulnaris nur feine Zweige aus dem CC, 2. 
concaven Rande des Arcus volaris prof. gesellen. 

Das Rete carpeum dorsale besteht aus zwei Schichten, einer oberfläch- 
lichen auf der Rückseite des Lig. carpi comm. (f) und einer tiefen auf dem CC, 1« 
Lig. carpi dorsale prof. Die Hauptäste des letzteren stammen aus der Radia- 
lis und dem hinteren Endaste der Interossea ant. (tad); aus dem Netze ent- 
springen die Aa, Intermdacarpeae dorsales; es sind drei, die auf den 
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CC, 1. Mm. interossei verlaufen und an den Grundphalangen der Finger sieb in je 

zwei Aeste für die einander zugewandten Fingerränder spalten. Sie ver- 
stärken sich an den Basen der Mittelhan dknochen durch Aufnahme per- 
forirender Aeste (imv*) aus dem Arcus vol. prof. und senden dafür zwischen 
den Grandphalangen Aeste (imä!) zu den Aa. digit. comm« volares, von denen 
indess meist nur Einer, zwischen Zeige- und Mittelfinger, eine gewisse Starke 
erreicht. 

Arcus volaris sublimia. 

Aus der starken ulnaren und der schwachen radialen A. Jlletacarpea 
CC, 2. Volaris Suhlimis entsteht ein Bogen, der sich radial wärts verjüngt, häufig 

auch am radialen Ende unterbrochen ist. Er liegt unmittelbar unter dem 
oberflächlichen Blatt der Volaraponeurose und sendet die drei Äa. digitales 
Comm. aus, zur Versorgung der Volarseite derjenigen Fingerränder, die nicht 
mit directen Aesten aus der Radialis und Ulnaris versehen sind. JedeDigi- 
' talis comm. nimmt einen Ast der Intermetacarpea dorsalis (s. o.) und einen 
Ast aus dem tiefen Bogen (imv) auf und zerfällt am Fingercarpalgelenk in 
zwei Aa, digitales Voll, propriae, welche divergirend an die einander zu- 
gewandten Ränder zweier Finger gehen. Die beiden Randarterien eines 
jeden Fingers senden einander in der Membran, die die concave Fläche der 
Phalangen auskleidet, bogenförmige Anastomosen zu; sie anastomosiren netz- 
CC, 1. 2. förmig mit den dorsalen Fingerarterien und übernehmen von der zweiten 
Phalange an auch die Versorgung des Rückens der Finger durch Aeste (di/)^ 
die sich um den Rand der Phalange schlagen und in einem dichten Nets 
CC, 2. des Nagelbettes enden. Die volaren Arterien vereinigen sich auf der £nd- 

phalange in Bogen, aus welchen Aeste zur Fingerspitze hervorkommen. 



Arcus volaris prof. 

Von den zu dem tiefen Bogen in einander mündenden Aa. ZUetacatpeat 
Voll, jproff. ist die radiale die stärkere. Er liegt unter den Sehnen der 
Fingerbeuger; aus seinem convexen Rande kommen drei Äa. interJOOtda-^ 
carpeae Voll.\ sie geben dicht unter den Basen der Mittelhandknochen die 
perforirenden Aeste zur Verstärkung der Aa. intermetacarpeae dorsales ab 
(s. o.) und münden an den unteren Enden der Mittelhandknochen jede in 
eine A. digitalis comm. oder propria. 



Von Varietäten der Arterien des Arms sind zu erwähnen: die hohe 
Theilung in die beiden Endäste, die entweder schon an der Axillaris oder 
höher oder tiefer an der Brachialis erfolgt. Neben der hohen Theilung oder 
bei der Theilung an gewohnter Stelle kommen überzählige Aeste der Axil- 
laris oder Brachialis, die Aa, aberrantes^ vor, die sich in die Radialis oder 
Ulnaris oder in Nebenäste dieser Arterien einsenken. — Die Ulnaris verläuft 
zuweilen oberflächlich, subfascial, und dann entspringt die Interossea comm. 
aus der Radialis. Der abnorm vergrösserten Mediana wurde bereits gedacht 
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Unter den Yarietäien der Arterien der Hand ist besonders bemerkenswert!! 
die ungewöhnliche Stärke der A. metacarpea vol. radialis, die unmittelbar 
unter der Haut über die Muskeln des Daumenballens dem entsprechenden 
ulnaren Aste entgegen geht und einen Arcus yolaris suhl, bilden hilft, der 
an seinem radialen Ende dasselbe Kaliber hat, wie am ulnaren. 



C. Aorta thoracica. 

Liegt in der Brusthöhle an der linken Seite der Wirbelkörper and 
nähert sich allmälig der Mittellinie, ohne sie jedoch oberhalb des Zwerch- 
fells zu erreichen. 



t Parietale Aeste. 
Aa. intercostales (aorticae) (iv). 

Neun Paare für die Intercostalräume vom dritten an, aus der hinteren 
Wand der Aorta in zwei Terticalen Reihen entspringend. Die Arterien der 
linken Seite treten direct, die der rechten quer über den Wirbelkörper su 
ihrem Intercostalraum; der spitzwinklig aufsteigende Verlauf der oberen 
Intercostalarterien ändert sich bei den folgenden allmälig in einen vom Ur- 
sprung an horizontalen um. 

Diesseits des medialen Randes des Lig. costotransversarium ant. giebt 
jede Intercostalis einen R, dorsälis (yi) ab, der sich in einen B. musctdaris 
und in einen durch das For. intervertebrale in die Wirbelhöhle eintretenden 
jR, spinalis theilt. Der Stamm der Intercostalis läuft anfangs nur von der 
Pleura, dann vom M. transv. thoracis post. gedeckt, seitwärts und begiebt 
sich zwischen die Intercostalmuskeln. Er hat sich in der Regel schon vor- 
her in zwei Aeste getheilt, von denen der obere, stärkere, an dem unteren 
Rand der oberen Rippe, im Schutze des Sulcus cost. inf. hinzieht; der untere 
ruht auf dem oberen Rande der unteren Rippe. Ihre Verbindung mit den 
lateralen Aesten der Mammaria int. wurde oben (S. 251) beschrieben. Aus 
der ganzen Länge der Bogen entspringen Aeste zu den Intercostalmuskeln 
und den Zacken des Zwerchfells; aus dem hinteren Theil der Bogen gehen 
perforirende Aeste zu Rücken- und Brustmuskeln hervor. 

ff Viscerale Aeste. 

Sie sind klein und unbeständig sowohl bezüglich ihrer Ursprungsstellen, 
wie auch ihrer Verbreitung und werden, nach den Vorbreitungsbezirken, 
unterschieden als: 

1. Äa, bronchiales. 

Es existiren meistens drei, eine rechte und zwei linke. Der Ursprung 
der rechten versetzt sich häufig auf die oberste rechte Intercostalis aortica. 
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2. Äa, oesqphageae. 

Drei bis sieben kurze, aus der vorderen Wand der Aorta entsprin- 
gende Aeste. 

3. Aa. mediastinicae postt. 

Zahbreiohe feine Aeste zum Bindegewebe und den Lymphdrüsen des 
Mediastin. post., zur hinteren Wand des Pericardium, die untersten, Aa. phre- 
nicae supp., zur oberen Fläche des Zwerchfells. 



D. Aorta abdominalis. 

f Parietale Aeste. 
CGI. 1. Aa. phrenicae inff. (v). 

Entspringen einzeln oder mit einem gemeinschaftlichen Stamm aus der 
Aorta dicht über der Coeliaca oder aus der letzteren selbst imd gelangen, 
die rechte hinter der V. cava inf., zar unteren Fläche des Zwerchfells, an 
welcher sie sich, jede mit einem hinteren und vorderen Ast, verbreiten. 
Senden Zweige zur Nebenniere und zur Leber, die rechte auch zum Pan- 
creas, die linke zur Milz und zum Oesophagus. Anastom osiren unter ein- 
ander, mit den Arterien des Pericardium, mit den Intercostal- und Lumbai- 
arterien. 

2. Aa. lumbales (iv— v). 

In der Fortsetzung der Aa. intercostales aus der hinteren Fläche der 
Aorta entspringend, verlaufen sie unter rechtem Winkel seitwärts unterhalb 
der Sehnenbogen, an welchen der M. psoas seinen Ursprung nimmt. Geben 
einen dem R. dorsalis der Intercostalarterien entsprechenden hinteren Ast 
ab und verzweigen sich in die Lenden- und Bauchmuskeln. Von der ersten 
und zweiten Lumbalis kommen Aeste zum Panniculus adiposus der Niere, 
zum Zwerchfell und zur Leber; die unterste sendet Zweige zu den Mm. glu- 
teus max. und iliacus int. und anastomosirt mit den Aa. glutea und circum- 
flexa ilium. 

ff Unpaare viscerale Aeste. 

Sie entspringen aus der vorderen Wand der Aorta, versorgen die unpaaren 
Eingeweide der Bauchhöhle, denVerdauungsapparat und die Milz und zeichnen 
sich, so weit sie dem Magen imd Darm bestimmt sind, durch eine Eigenthüm- 
lichkeit des Verlaufs aus, die den doppelten Effect hat, jede Region von ver- 
schiedenen Seiten her mit Blut zu versorgen und die Intensität des Stroms 
au massigen. Zu dem Ende kommen alle directen Gefasse des Magens und 
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Darms aus Bogen, welche von einander entgegen laufenden Zweigen der 
Aaste Eines Stammes oder verschiedener Stämme gebildet werden, und am 
Darm wiederholt sich dies Verhältniss Ein- oder mehrmals, indem aus den 
ersten Bogen Aeste entspringen, die sich wieder theilen und mit den Zwei- 
gen benachbarter Aeste bogenförmig verbinden u. s. f. Am Magen sind 
beide Ränder mit Bogen versehen, die einander auf der vorderen und hin- CCII. 
teren Wand Aeste entgegensenden. Am Darm laufen die bogenförmigen CCIIL 
Arterien den Mesenterialrand entlang und geben der Einen und anderen 
Wand Aeste, die am freien Rande netzförmig anastomosiren. 

1. Ä. Coeliaca (i). 

Ein kurzer, -über den oberen Rand des Pancreas sagittal verlaufender 
Stamm, der alsbald in drei Aeste zerfällt : 

1. Ä, COronaria ventricüli Sin. (iii), der linke Ast des am oberen CCIL 
Rande des Magens verlaufenden Gefässbogens, anastomosirt dem Ursprünge 
zunächst mit der untersten A. oesophagea (aus der Aorta thoracica) und 
mit den Aa. gastricae breves (gb). 

2. A, llepatica (ii), wendet sich rechts, giebt die A, COronaria ven- 
triculi dextra ab, die der sinistra entgegengeht, dann die A, ffastroduode' 
naliSj welche hinter dem Anfang des Duodenum absteigt und sich in zwei 
Aeste theilt. Der Eine, A. ffastro-Opiploica dextra, liefert die rechte Hälfte 
des an der unteren Curvatur des Magens verlaufenden Gefässbogens , von 
welchem auch das Netz (1) Aeste empfängt; der andere, A. pancreatico* 
duodenälis Sup., bildet das obere Stück eines Bogens, der dem medialen 
Rande des verticalen Theils des Duodenum angehört. Der Stamm der Hepa- 
tica theilt sich in der Transversalfurohe der Leber in einen rechten und 
linken Ast. Aus dem rechten entspringt die A. Cystica, die die Gallenblase 
und das die Furche der Gallenblase begrenzende Leberparenohym versorgt. 

3. A. lienälis (ii) ^) verläuft leicht geschlängelt am oberen Rande des 
Pancreas, dem sie zahlreiche kleine Aeste sendet, zur Milz, in deren Hilus 
sie sich rasch in sechs bis zwölf Aeste spaltet. Aus dem Stamme der Lie- 
nälis entspringt die A. ffastrO'OpipJoica Sin., die mit der gleichnamigen 
rechten Arterie zusammenfliesst; aus den Milzästen gehen die Aa. ffastricae 
breves zum Blindsack des Magens. 

2. A. mosenterica Sup. CCIII. 

Wenn das Colon transv. aufwärts zurückgeschlagen ist und die Win- 
dungen des Dünndarms an der linken Seite der Bauchhöhle ausgebreitet und 
geordnet liegen, so sieht man den Stamm der Mesenteria sup. unter dem 
Pancreas hervortreten und in Gestalt eines nach links convexen, abwärts 
sich veijüngenden Hakens zwischen den Platten des Mesenteriums verlaufen. 
Aus dem convexen Rande des Hakens entspringen die Aa. intestinales (v), 
etwa 16 an Zahl, die in der angegebenen Weise sich theilend und anasto- 
mosirend. Bogen bilden, aus welchen Bogen zweiter und stellenweise dritter 



*) A, splenica. 
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CCIII. Ordnung entstehen, den Dünndarm bis in die Nähe seiner Einmündung 

in das Colon versorgend. Aus der Concavität des Stammes gehen zwei bis 
drei Aa, Colicae dextrae hervor, die in ähnlichen, nur meist einfacheren Bogen 
anastomosireu und dem untersten Ende des Dünndarms, dem rechten und 
queren Colon Blut zuführen. Der untere Ast der untersten Colica dextra 
(cd') mündet mit dem unteren Ende des Stammes der Mesenterica sup. zu- 
sammen; der obere Ast der obersten Colica dextra vereinigt sich zum Bogen 
mit einem Aste der Mesenterica inf. Von den dem Coecum bestimmten Aesten 
läuft Einer, A. Appendicülaris , am Proc. vermiformis herab. Ueber der 
obersten Colica dextra entspringt die A, J^ancreatico-duodendlis inf.y die 
der gleichnamigen oberen Arterie (aus der Gastroduodenalis) am medialen 
Rande des Duodenum entgegen läufL 

A, mesenterica inf. (iii-iv). 

Oeht nach unten und etwas nach links geneigt aus dem unteren Ende 
der Aorta abdominalis hervor und theilt sich in zwei Aeste. Der obere, 
A. Colica Sin.j erzeugt einen Bogen mit dem letzten Aste der letzten Colica 
dextra. Man überblickt diesen Bogen und den folgenden, wenn man den 
Dünndarm an seinem Mesenterium nach rechts schlägt. Der untere Ast der 
cor. Mesenterica inf., A. Ilaemorrlmd, int,, sendet einen Zweig aufwärts znr 

bogenföimigen Anastomose mit der Colica sin.; secundäre Bogen aus dieser 
Anastomose kommen nur in dem Mesenterium der Flexura sigmoidea vor. 
Der andere Zweig der Haemorrh. int. senkt sich in das untere Becken, spal- 
tet sich in zwei, zu beiden Seiten des Rectum herablaufende Aeste und ana- 
stomosirt am Boden des Beckens mit den Aa. haemorrhoid. aus der Hype- 
gastrica. 

ttt Paarige viscerale Aeste. 
1. A. Suprarenalis (vi). 

Aus der Seitenwand der Aorta über der Mesenterica sup. zur Neben- 
niere, in welcher sie mit den Suprarenalästen der Aa. phrenica und renalis 
anastomosirt. 

2. A, renalis (ii). 

Geht rechtwinklig, häufig vom Ursprung an getheilt, unter der Mesen- 
terica sup. aus dem Seitenrande der Aorta hervor und zum Hilus der Niere. 
Giebt feine Zweige der Nebenniere und den Umgebungen der Niere. 

3. A. spermat. int (v). 

Die beiden Arterien entspringen nicht immer in gleicher Höhe aus der 

vorderen Wand der Aorta und laufen ab- und etwas seitwärts zum Becken. 

Beim Manne durchsetzen sie mit dem Samenstrang den Leistencanal und 

CCVI, 3. enden im Testikel; beim Weibe enden sie mit zwei Aesten am Ovarium 
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(spi^) und an der Ampulle des Oviducts {spi^)\ ein dritter Ast (spP) ana- 
stomosirt mit der A. uterina. 



tttt Arterien des Beckens und der ünterextremität. 

JLnont^a tliaca. 

Die unter spitzem Winkel diyergirenden scheinbaren Endäste der Aorta 
steigen am medialen Rande des M. psoas gegen die Articulatio sacro-iliaca 
herab und theilen sich vor derselben in die Arterie des Beckens, Hypo- 
gastrica, und die Arterie der Ünterextremität. 

L Hjpogastrica, (ii). 

Zerfallt mehr oder minder rasch in eine Anzahl mannigfaltig combinir- CCIV. 
ter Aeste, die man der Richtung nach, wie die Aeste der Carotis, in drei 
Abtheilungen, vordere, hintere und mediale, ordnen kann, zu welchen als 
vierte Abtheilung der einfache Endast, Pudenda int, hinzukommt. Die ge- 
wöhnlichste Anordnung ist die, dass sich die Hypogastrica zuvörderst in 
einen hinteren und vorderen Hauptast spaltet, von denen der erstere als 
A. glutea endet, der andere vor dem M. pyriformis und zwischen den Wur- 
zeln des Plexus sacralis herabgeht und die Mehrzahl der vorderen Aesto, 
sowie den Endast abgiebt. 

t Vordere Aeste. 
1. A. Umhilicälis. 

Die Arterie, die während des intrauterinen Lebens das Blut zum Nabel 
und über denselben hinaus zur Placenta führt. Nach der Geburt bleibt sie 
wegsam bis zum Abgang des collateralen Astes, Ä. Vesicälis 8up., der sich 
im Gipfel der Blase verbreitet. Der obliterirte Theil des Gefässes (*) wird 
zum Lig. vesicae laterale (S. 165). 

2. A. iliolumbalis (v). 

Entspringt in der Regel aus dem hinteren Aste der Hypogastrica und 
wendet sich hinter dem M. psoas in einem der Aushöhlung des Darmbeins 
entsprechenden Bogen seit- und vorwärts. Versorgt, mit der A. circumflexa 
ilium anastomosirend, den M. iliacus. Sendet am medialen Rande des Psoas 
einen Ast rückwärts, der den dorsalen Aesten der Intercostalarterien gemäss 
sich verzweigt. 

3. A, Obturatoria (iv). 

Zieht an der Seitenwand des unteren Beckens unter dem Peritoneum 
Torwarts und durch den Can. obturatorius zur äusseren Fläche der vorderen 

Henle, Omndrin der Anatomie. 28 
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Beckenwand, an welcher sie in zwei divergirende Aeste zerfällt; sie Yersor- 
CCVI, 1. gen gemeinsoliaftlich den M. obturaior ext, der mediale (p') zagleicb die 

Beckenursprünge der übrigen Adductoren, der laterale (o") die tiefe Schiebte 
der äusseren Hüftmuskeln und durch das Lig. teres den Schenkelkopf. Inner- 
CCIV. halb des Beckens giebt die Obturatoria einen Ast zum M. iliacos ini^ Aeste 

zu den Mm. obturator int., levator ani und ischio-coccygeus , und einen 
B, pMcus, der an der inneren Fläche des oberen Schambeinastes zur Syn- 
chondrose verläuft und merkwürdig ist wegen eines Zweiges, der am media- 
len Rande des Schenkelrings mit einem Zweige der Epigastrica inf. ana- 
stomosirt und dadurch Anlass des abnormen Ursprungs der Obturatoria aus 
der Epigastrica wird (s. u.). 

ff Hintere Aeste. 
1. Ä. Sacralis lateralis (▼). 

Auf der Yorderfläche des Kreuzbeins vor den Forr. sacralia herablaufend, 
schickt sie nach beiden Seiten rechtwinklig Aeste ab; die medialen anasto- 
mosiren mit Zweigen der Sacralis media, die lateralen verhalten sich den 
Intercostalarterien ähnlich und senden ihre Rr. dorsales durch die Forr. sacralia 
in den Wirbelcanal und zu den die Rückenfläche des Kreuzbeins bedecken- 
den Muskeln. 

2. Ä. glutea (iii) 1). 

Gelangt durch die Incisura ischiad. maj. oberhalb des M. pyriformis auf 
CCV. die Rückseite des Beckens, giebt einen oberflächlichen Ast (jsf) dem M. gla- 

teus max. und theilt sich gabiig in ein%n unteren Ast (^'), der in der Sub- 
stanz des Gluteus medius, und einen oberen (^"Ot der am Rande des Glutens 
min. hinzieht Anastomosirt nach oben mit den Aa. lumbales und ilio-lom- 
balis, abwärts mit den Aa. ischiadica und circumflexa femoris lateralis. 

3. A. ischiadica (iv) «). 

Yerlässt die Beckenhöhle durch die Incisura ischiad. maj. unterhalb des 
Pyriformis und zerfallt sogleich in eine Anzahl divergirender Aeste. Die 
stärksten {isc^) gehen rückwärts in den unteren Theil des M. gluteus max., 
andere {isc^) wenden sich seitwärts zum Hüftgelenk und den tiefen äosseren 
Hüftmuskeln und anastomosireji mit den Aa. obturatoria und circumflexa fem. 
medial. Die dritte Gruppe (tsc^) senkt sich abwärts in die Beugemuskelii 
des Unterschenkels und die tiefe Schichte der Adductoren; zu ihr gehört 
die feine, den N. ischiadicus begleitende A. comes n. iscfiiad. (*)• Ein Ast 
(isc*) wendet sich medianwärts und verliert sich im Fett der Elxcavaüo 
recto-ischiad. 



*) A, glutea 8up, *) A. glutea inf. 
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ttt Mediale Aeste. 

Es sind die Arterien der Beckeneingeweide, die bald aus dem Stamm 
der Hypogastrica, bald aus deren Aesten, einfach oder zu mehreren, geson- 
dert oder gemeinschaftlich entspringen. Nach den wesentlichen Becken- 
organen benennt man sie: 

1. A, Vesicalis Inf, cav. 

Zum Boden der Harnblase und dem an dieselbe angrenzenden Theil 
des Geschlechtsapparats. 

2. A. deferentidlis und uterituu 

Die feine A. deferentidlis erreicht am Blasengrunde das Yas deferens 
und tlieilt sich in Aeste, die an demselben aufwärts zum Testikel und ab- 
wärts zu der Vesicula seminalis verlaufen. 

Die A, uterina^ die schon bei Jungfrauen stärker ist, als die ent- 
sprechende Arterie des Mannes und in der Schwangerschaft ein sehr ansehn- CCYI, 3. 
liebes Kaliber erreicht, sendet eine A. vaginalis an der Vagina abwärts und 
verbreitet sich mit vielen, geschlängelten Aesten in der Substanz des Uterus 
und im Ovarium, am letzteren mit der A. spermatica int. anastomosirend. 

3. A. haemorrhoid, media, ^ CCIV. 

Ueber der Beckenfascie zum Rectum, den Mm. levator ani und ischio- 
coccygeus. Anastomosirt mit der A. vesicalis inf. und den Aa. haemorrhoid. 
int. und ext. 



tttt Unterer Ast. 
A, pudenda int. (iv) *). 

Tritt durch die Incisura ischiad. maj. mit der Ischiadica aus dem Becken CCV. 
hervor und kehrt über die Spina ischiad. in dasselbe zurück, um, gedeckt CCVI, 2. 
von der Fascia obturatoria, an der inneren Fläche desselben vorwärts zu 
verlaufen. Noch im Becken und auf der Spina ischiadica giebt die Arterie 
kleine Zweige den Nervenstämmen und den Muskelursprüngen. Dem After 
ungefähr gegenüber entpringen quere Aeste, welche die Fascie durchbohren 
und im Fett des Cavum recto-ischiadicum, der Musculatur und Haut des 
Afters enden, die Aa. llaemorrhaid. Oxtt. Dann theilt sich die Pudenda int. 
spitzwinklig in zwei Aeste, die A. perinea und die A. penis (clitoridea), die 
sich je nach dem Geschlecht verschieden verhalten. 

Die A. pOrinea des Mannes geht schräg median -vorwärts zurGegen^ 
des Bulbus der Uretra, giebt den Perineal muskeln kleine Zweige und steigt mit 



1) A. pudenda camm. 

18" 
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CCVI, 2. einer Anzahl stärkerer Zweige, Äa, Scrotäles jpostt.^ in der hinteren Wand 

und im Septum des Scrotum herab. Die A. perinea der Fraa zieht mit 
ihren Endästen, Aa. labiales postt., in den Labia majora bis zu deren vorde- 
rer Commissur und yersorgt die Nymphen und den hinteren Theil des Vesti- 
bül um. 

Die Ä, Penis sendet nach einander zwei Aeste, die Aa. bulbosa nnd 
VU^eträlis^ quer herüber zur Mittellinie, die erste zum Bulbus, zur Prostata 
und zum Diaphragma urogenitale, die andere zum C. cayemosum der Uretra, 
in welchem sie bis zur Glans verläuft, um hier mit den Geflässen des Corpus 
cavernos. penis zu anastomosiren. Sodann theilt sich, am vorderen Rande 
des Diaphragma urogenitale, die A. penis in ihre beiden Endäste, Aa. pPof. 

CCM, 1. Penis und €Lorsalis Penis. Die Profunda durchbohrt die Albuginea des 

C. cavernos. penis und verläuft in der Axe desselben vorwärts (S. 178); 
die Dorsalis läuft an der medialen Fläche des Lig. Suspensorium laterale 
(S. 179) zur Rückenfläche des Penis; die Arterien beider Seiten legen sich in 
der medianen Furche dieser Fläche rechts und links neben die unpaare 
Y. dorsalis; sie dringen mit ihren Zweigen in das C. cavernosum und gehen 
innerhalb der Glans in einander über in einem Bogen, aus welchem die zahl- 
reichen Gefässe der Glans und des Praeputinm entspringen. 

Die A. clitoridea unterscheidet sich von der A. penis nur durch das 
geringere Kaliber des Stammes und der Aeste. 



//. Arterie der TJnterexiremüät 
a. Hiaca. 

CCIV. Diesen Namen fährt die Arterie der unteren Extremität von ihrem Ur- 

sprung an bis zu der Stelle, wo sie unter dem Schenkelbogen hervortritt. 
Sie verläuft auf dieser Strecke längs der Crista iliopectinea und giebt kleine 
Zweige zum M. psoas und dessen Fascie, aber kurz vor ihrem Austritt ans 
dem Becken die folgenden beiden grösseren Aeste ab: 

1. A, epigastr loa Inf. (prof.) (iv). 

Geht medianwärts aus dem Stamm der Iliaca hervor und in aufwärts 
concavem Bogen, dessen Scheitel auf der sehnigen Brücke zwischen äusse- 
rem Leistenring und Schenkelring gelegen ist, an der hinteren Fläche der 
vorderen Bauchwand aufwärts. lieber den lateralen Rand des M. rectos 
abdom. dringt sie in die Scheide dieses Muskels durch den grossen Aus- 
schnitt ihrer hinteren Wand (S. 87) und endet in Muskel- und anastomo- 
tischen Zweigen zur A. epigastr. sup. (S. 260). 

^QB dem bogenförmigen Theil der Epigastrica entspringen dicht über 
einander 1) die A. pubica (j>'), die dem R. pubicus der Obturatoria parallel 
läuft und sich in der Nähe der Synchondrose bogenförmig mit ihm verbin- 
det. Indem dieser Bogen sich erweitert, der Stamm der Obturatoria aber 
verkümmert, versetzt sich der Ursprung der Obturatoria auf die Epigastrica, 
eine Anomalie, die der Hemiotomie wegen Beachtung verdient. 2) Die 
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A. Spermat Oxt,-, sie tritt durch den inneren Leistenring oder durch eine 
eigene Lücke in den Leistencanal zum Samenstrang (zum Lig. uteri teres) 
und verhreitet sich in den Hüllen des Testikels (den Lahia pudendi). 

Der Anfang des aufsteigenden Theils der Epigastrica kreuzt den Leisten- 
canal dergestalt, dass der innere Leistenring an ihrer lateralen, der äussere 
Leistenring an ihrer medialen Seite liegt. Hierauf beruht die Bedeutung 
der Epigastrica für die Unterscheidung der Leistenbrüche in äussere (Her- 
nien des Proc. vaginalis) und innere (directe Leistenbrüche). 

2. A, Circumflexa tlium (prof,) (v). 

Lateralwärts aufsteigend bildet sie mit der Iliolumbalis den Oefäss- 
kranz, der den Bauch- und Beckenmnskeln Aeste sendet. 



b. Oruralis *). 

So heisst die Arterie der unteren Extremität vom Schenkelbogen an 
bis zu dem Sehnenbogen der Adductoren, unter welchem sie sich auf die 
Rückseite des Beins und in die Kniekehle begiebt. Zunächst unter dem 
Schenkelbogen ruht sie in der Fossa subinguinalis zwischen den Mm. ilio- 
psoas und pectineus, nur von dem oberflächlichen, zum Behufe des Eintritts CCX^I. 
der V. saphena tief eingeschnittenen Blatt der Schenkelfascie und yon den 
Inguinaldrüsen bedeckt. Hinter dem unteren Rande des Proc« falciformis 
durchbohrt sie die Fascia lata und liegt von da an in einem dreiseitig pris- XCIII, 3. 
matischen Canal, der rückwärts von den Adductoren, lateralwärts von der 
Sehne des Yast. medialis, vorwärts von der hinteren Wand der Scheide des 
Sartorius begrenzt wird. 

Unter den collateralen Aesten der Cruralis zeichnet sich durch ihr 
Kaliber die A. profunda femoris aus, der eigentlich die Versorgung des Ober- 
schenkels übertragen ist; im Uebrigen sendet der Stamm der Cruralis nur 
yerhältnissmässig unbedeutende Zweige aus und conservirt sich für Unter- 
schenkel und Fuss. 

1. A, Opigastri^M (inf.) Superficialis (v). CCVII, i. 

Tritt durch dieincisura falciformis oder durch das obere Hom des die- 
selbe begrenzenden Fascienblattes hervor und gelangt durch Yermittelung 
der Bindegewebslamelle (Fs'), welche die Fascia superficialis mit dem Lig. lxv, 4. 
inguinale ext. verbindet, zur äusseren Fläche der vorderen Bauch wand, auf 
der sie sich verbreitet. 

2. A, Circumflexa tlium Superficialis. CCVll, i. 

Parallel dem Lig. inguinale ext. zur Gegend der Spina iliaca ant. aup. 



*) A, femoralis. 
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CCVil, 1. 3. Äa. pudendae extt. (v). 

Eine bis drei Arterien, welche vor oder hinter der V. cmralis quer 
über die vordere Schenkelfläche ziehen und als Aa, scrotaJes (läbicUes) anä, 
endigen. 

4. A, profunda temoris (ii). 

Entspringt aus dem oberen Theil der Cruralis und aus ihrer hinteren 
Wand, geht anfangs hinter dem Stamme abwärts, dringt dann aber zwischen 
den Adduotoren in die Tiefe und löst sich in Muskelzweige auf, yordere 
und hintere; die hinteren, Er. perforantes^ durchbohren an yerschiedenen 
Stellen die gemeinschaftliche Sehne der Adductoren. Man zählt deren ge- 
wöhnlich drei, wobei das Ende der A. profunda als perfarans tertia (p/^) mit- 
gerechnet wird. Aus dieser geht die A. nutritia magna des Schenkelbeins 
hervor. 

Aus dem Anfang der Profunda, nicht selten aus dem Stamme der Cm- 
ralis unmittelbar entspringen die Aa. circumflexae femoris, eine mediale 
und eine laterale. Die A, Circumflexa femoris JUediaUs umkreist über den 
Adductoren das Hüftgelenk und endet in der Fossa trochanterica. Sie 
schickt Aeste, die mit dem vorderen Aste der Obturatoria anastomosiren, 
zu den Adductoren, einen mit dem hinteren Aste der Obturatoria commn- 
nicirenden ^st zum Hüftgelenk, und Aeste zu den langen Beugemuskeln 
des Unterschenkels, welche mit den Aa. ischiad. und perforans prima ana- 
stomosiren. 

Die A. Circumflexa temoris lateralis windet sich unter dem M. rectus 
femoris und dem Ursprung des Vastus lateralis um das obere Ende des 
Schenkelbeins, erreicht die Fossa trochanterica und die Hüftgelenkkapsel 
und setzt sich hier mit der A. circumflexa medialis in Verbindung. Ihre 
Muskeläste gehen aufwärts zum Iliopsoas und den an der Spina iliaca ant 
sup. haftenden Muskelursprüngen und abwärts zwischen die Köpfe des Yastus 
lateralis. Einzelne Zweige lassen sich bis zum Kniegelenk verfolgen und 
anastomosiren mit lateralen Zweigen der A. poplitea. 

6. A, &rtictdaris ffenu Suprema. 

Yerlässt die Cruralis oberhalb des Sehnenbogens desM. adductor mag- 
nus und theilt sich in zwei Aeste, welche beide bis zum Kniegelenk verlau- 
fen, der tiefere {agsf) in der Substanz des Yast medial., der oberflächli- 
chere {ags") längs dem unteren Hom des genannten Sehnenbogens. 



CCXXII. 



a Foplitea (ii). 

Das letzte Stück der Arterie der Unterextremität, folgt bis zu ihrer Bi- 
furcation genau und gerade der verticalen Mittellinie der Kniekehle, ruht mit 
ihrer Yorderfläche auf dem Planum poplit. des Schenkelbeins, dann auf der 
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Kniegelenkkapscl und weiter unten auf dem M. popliteus. Hinter ihr gebt, 
fest mit ihr verbunden, die gleichnamige Vene und hinter dieser der N. ti- 
bialis herab. 

Die Aeste der Poplitea zerfallen in zwei Gruppen. 

t Maskeläste. 

1. Br. xnusculares Supp. ccvu, 2. 

Gehen nach beiden Seiten und verschiedenen Richtungen zu den Mnu 
vastus, adductor magnus und den Beugemuskeln des Unterschenkels. 

2. Äa, SUräles medicilis ufid 8Ur. lat. 

Entspringen einander gegenüber oder mit einem gemeinschaftlichen 
Stamm hinter dem Kniegelenk und theilen sich jede in einen oberfläch- 
lichen und einen tiefen Ast. Der oberflächliche Ast erstreckt sich über den 
Wadenmuskeln besonders an der Fibularseite (suV) weit hinab; die tiefen 
Aeste enden in den Wadenmuskeln. 

tt Gelenkäste. Aa. articalaris genu. 

Vier derselben treten zu dem Rete articulare genu zusammen, jederseits 
eine obere und eine untere, welche bezüglich des Kalibers dergestalt alter- 
niren, dass tibialerseits die untere, fibularerseits die obere Arterie die stär- 
kere ist. Eine fünfte Articularis dringt in das Innere des Gelenks. 

1. A. Slrticularis genu Sup. medicUts (y). 

Oberhalb des Ursprungs des Gastrocnemius um die mediale Fläche des 
Schenkelbeins ; sendet Zweige den an den medialen Condylus der Tibia sich 
ansetzenden Muskeln. 

2. A. Slrtictdaris genu Sup. lateralis (ly). 

Geht an der lateralen Fläche des unteren Endes des Schenkelbeins 
herum; giebt Aeste dem Vastus lateralis und der Sehne des Biceps. 

3. A. Brticularis genu Inf, medialis (iy). 

Unter dem Lig. accessor. medial» long, um die mediale Fläche der 
Tibia. Aeste zu den an die Tibia sich inserirenden Muskeln. 

4. A, articularis genu Inf. lateralis (y). 

Umkreist das Gelenk längs dem äusseren Rande der lateralen Band- 
scheibe; giebt Aeste dem unteren Ende des Biceps, dem lateralen Gastrocne- 
mius und dem Plantaris. 
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A. tibialis ant. 



ccvii, 2. 6. A. Articularis ffenu media (v). 

Durchbohrt oberhalb des Lig. popliteom obliquum mit einem oder meh- 
reren Aesten die hintere Kapselwand. 

L A. tibialis antica (iv). 

Auch dies Gefäss hat je nach den Regionen, die es durchzieht, yerschie- 
dene Benennungen erhalten. Der Name Tibialis ant. bezieht sich auf seinen 
Verlauf am Unterschenkel; die Fortsetzung desselben auf dem Fussrücken 
wird Dorsalis pedis genannt. 



CCVIII, 1, 



a. Tibialis Sintica s. s. 

Wendet sich über den oberen Rand des Lig. inierosseum auf die Vor- 
derfläche des Unterschenkels und geht mit den sie begleitenden Venen in 
einem von diesem Ligament gebildeten Canal am lateralen Rande des M. 
tibialis ant. herab bis zum Enöchelgelenk, dessen Kapsel sie, vom lateralen 
Schenkel des Lig. cruciatum gedeckt und in Fettgewebe eingebettet, über- 
schreitet. 

Ihre collateralen Aeste sind, neben kurzen Muskelzweigen, Yon denen 
einige das Lig. interosseum durchsetzen: 



1. A. recurrens tibialis post. 

Entspringt, gleich den folgenden, aus dem obersten Theil des Stammes 
Yor dessen Durchtritt durch das Lig. inteross.> und verzweigt sich im obe- 
ren Tibiofibulargelenk und im Rete articulare genu. 

2. A, tibularis 8up. (iv). 

Windet sich von hinten nach vorn um das Köpfchen der Fibula unter 
den Ursprüngen der Mm. peroneus long, und extens. dig. comm., denen sie 
Aeste giebt. Ihr Ursprung versetzt sich häufig auf die Tibialis post. oder 
auf die Poplitea. 

3. Ä, recurrens tibialis &nt. (v). 

Gelangt durch die noch ungesonderten Ursprünge der Mm. extensor 
dig. comm. und tibialis ant. zum lateralen Rande des Lig. patellae in£ und 
zum Rete articulare genu. 



CCIX, 1. 



4. Ä. xnölleölaris SLnt lateralis (v). 

Verästelt sich am lateralen Knöchel und geht mit den Aa. peronea per- 
forans und tarsea lateralis bogenförmige Verbindungen ein, aus welchen 
Zweige zu den Muskeln des Fussrückens hervortreten. 
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5. A, xnaUeolaris SinL UlediaUs. 

Unter der Sehne des M. tibialis ant. zum medialen Knöchel, auf wel- 
chem sie mit Zweigen der A. tibialis post. und der Aa. tarsea und plantaris 
medialis ein ähnliches Netz bildet, wie die vorhergehende. 

ß, JDarsälis pedis. 

Auf dem Fussrücken, der Sehne des M. extensor hallucis longus folgend, 
zum Zwischenraum des ersten und zweiten Mittelfussknochen , vor deren 
Basen sie sich in ihre Endäste, Intermetatarsea dors. und Plantaris prof., 
spaltet. Ihre coUateralen Aeste gehen spitzwinklig nach beiden Seiten ab. 

1. Äa. tarSeae xnediaUs. 

Zwei bis drei Aeste zu den Knochen und Gelenken der Fusswurzel und 
um den medialen Rand des Fusses zu den Muskeln der Grosszehenseite. 

2. Aa. tarseae laterales. 

Zwei stärkere Arterien, eine A. tarsea lat. post. und eine A. tarsea 
lat. B,nt., bilden unter den Muskeln des Fussrückens ein Netz, Bete tarseum 
dorsale^ welches den Muskeln des lateralen Fussrandes Aeste giebt und, wie 
das dorsale GeiUssnetz der Hand, die Arterien zum Rücken der Zehen ent- 
sendet Es sind drei^a. interlHetatarseae dorsales (2 — 4), welche im zwei- 
ten bis vierten Intermetatarsalraum vorwärtsgehen und eine vierte, A* ZUe* 
tatarsea dorsalis fibularis, die sich am Fibularrande des Fusses bis zu den 
Phalangen der fünften Zehe erstreckt. Die Intermetatarseae theilen sich 
an den Basen der Zehen gabelförmig in je zwei Aa. digitales dorsales; in 
den Zwischenräumen der Mittelfussknochen empfangen sie die aus der Fuss- 
sohle AvSsieigenäen Br.perforantes postt. und vor den Köpfchen der Mittel- 
fussknochen die unbeständigen Br. per/orantes antt. 

1. A. intermäatarsea dorsalis prima (imd^). 

Geht auf dem ersten Mittelfussknochen, von der Sehne des Extensor 
hallucis br. gekreuzt, zum Zwischenraum der ersten und zweiten Zehe, 
nimmt den R. perforans ant. auf und zerfallt in drei Aa. digitales dorsales 
für die beiden Ränder der grossen und den Tibialrand der zweiten Zehe, 
von welchen jedoch der äusserste, am Tibialrande der grossen Zehe, häufig 
verkümmert ist und durch plantare Zweige ersetzt wird« 

II. A. plantaris Prof. 

Tritt zwischen den Basen des ersten und zweiten Mittelfussknochen in 
die Fusssohle, um an der Bildung des Arcus plantaris Theil zu nehmen. 
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A. tibialis postica. 



ccvni, 1. 



n, Tihialis postica (in). 

Läuft zwiscben der oberflächlichen und tiefen Schichte der hinteren 
Unterschenkelmuskeln zuerst in der Mitte des Unterschenkels, dann, yoq 
der Abgangsstelle des ersten CoUateralastes an, am lateralen Rande des IL 
flexor digit. comm. abwärts. Im unteren Drittel des Unterschenkels liegt 
sie medianwärts von der Achillessehne, unmittelbar unter der Fascie der 
tiefen Beugemuskeln ; unter dem Lig. laciniatum, hinter dem medialen Knö- 
chel, biegt sie allmälig vorwärts um und theilt sich in die beiden Endäste, 
Aa, plantares^ die sich über dem M. abductor hallucis in die Fusssohle be- 
geben. 

Ausser zahlreichen, zum Theil durch das Lig. interosseum mit der Ti- 
bialis antica anastomosirenden Muskelzweigen sendet sie folgende Aeste 
aus. 



CCIX, 1. 



CCVIII, 1. 



1. FBronea (iv). 

Geht auf und zum Theil zwischen den fibularen Ursprüngen der tiefen 
Beugemuskeln des Fusses herab zum lateralen Knöchel, hinter dem sie hi 
die Br. CSUcanei laterales endet. Auf diesem Wege giebt sie neben stär- 
keren und feineren Muskelzweigen ab: 

1. Eine UUiritia fibtUaris. 

2. Ä, peronea perforans (v). Durchbohrt über dem unteren Tibiofi- 
bulargelenk das Lig. inteross., um in das eben erwähnte Netz einzu- 
treten. 

3. A. COronaria ZXlaUeölaris, Verläuft unter den tiefen Beugemus- 
keln quer über die hintere Fläche derTibia; kreuzt die Tibialis, nimmt einen 
Ast derselben auf oder senkt sich in dieselbe ein. 



2. A. nutritia tibiae (▼). 

Tritt in das For. nutritium, nachdem sie zuvor einen Ast zum oberen 
Thcile der Mm. tibialis post. und flexor digit. long, abgegeben. 

3. A, malleolaris post. xnedialis. 

Um den medialen Knöchel nach vom zur Anastomose mit der MalleoL 
ant. medial, und den Tarseae mediales« 

4. Aa. CSUcaneae mediales. 



Eine bis drei Arterien geringen Kalibers, die mit den gleichnamigen 
lateralen Arterien das Bete cälcaneum bilden. 
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I. A. plantaris medidlis (vi). CCIX, 2. 

Giebt den Muskeln, Knochen und Bändern des medialen Fussrandes 
feine Aeste, bis sie in den Arcus plantaris oder in die mediale A. digitalis 
plantaris der grossen Zehe endet. Ein Ast derselben, A, Superficialis pedis 
mediaUs^ geht am oberen Rande desM. abductor hallucis zur grossen Zehe 
(S. 281). 

II. A, plantaris lateralis (v). 

Verläuft an der oberen Fläche des M. flexor dig. br. im Bogen zuerst 
Interalwärts zur Basis des fünften Mittelfussknochen und dann unter den 
Basen der übrigen Mittelfussknochen zu dem Zwischenraum des ersten und 
zweiten, wo sie mit der Plantaris prof. aus der Dorsalis pedis zusammen- 
mündet. Sie giebt Aeste den Muskeln der Fusssohle, der unteren Fläche 
des Fersenbeins und am lateralen Fussrande die A, digitalis völaris propria 
lateralis der fünften Zehe (dv^), 

Rete articulare genu. CCVIII, 2. 

An der Bildung dieses Netzes betheiligen sich medialerseits die^. Ar- 
iicularis ffenu Suprema aus der Cruralis^ die Aa. SLrticulares 8up. med, 
und Art, Inf. med., lateralerseits die Aa. Brtic, 8up, iM, und Art. Inf. 
lat, aus der Poplitea, die Aa, recurrens tibial. post. und fibularis Sup, 
aus der Tibialis antica, wozu noch an der Vorderseite des Gelenks die A, 
recurrens tihictlis Antica^ an der Rückseite die A. articularis media kommen. 
An dem Seitenrande der Patella gehen die oberen und unteren Gelenkarterien 
einander in yerticaler Richtung entgegen. Alle vereinigen sich in einem 
feineren Netze zwischen Haut undFascie und einem stärkeren, welches sich 
unter den accessorischen Bändern des Gelenks und an der inneren Fläche 
der Patella hinzieht. 

Arcus plantaris. CCIX, 2. 

Er liegt, vom lateralen Fussrande gegen den medialen an Stärke ab- 
nehmend, auf den Basen der Mittelfussknochen, sendet feine Zweige rück- 
wärts zu den Fussgelenken und vorwärts vier^a. digitales Comm., die sich 
unter den Zehentarsalgelenken in die^a. digitales plantares propriaes^sAien, 
Die A. digit. comm. prima zerfallt gewöhnlich in drei Aa. digitales für die 
beiden Ränder der grossen und den Grosszehenrand der zweiten Zehe. Im 
üebrigen verhalten sich die Arterien der Zehen wie die der Finger. Jede 
A. digitalis comm. giebt am hinteren und vorderen Rande des Intermeta- 
tarsalraums je einen B. perforans post, und pcrfor. &nt, aufwärts zur 
Verbindung mit der Intermetatarsea dorsalis, ebenfalls wie an der Hand. 
Der R. perforans post. der ersten A. digitalis comm. ist identisch mit der 
A. plantaris prof. 
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E. A. sacralis media (sm) ^ 

CCL Die plötzlicli Dach Abgabe der Aa. anonymae iliacae auf ein verhilt- 

nisBinässig geringes Kaliber reducirte Fortsetzung der Aorta geht gerade in 
der Ereuzbeinanshöhlung bis zur Spitze des Steinbeins herab. Die collateralen, 
rechtwinklig abgehenden Aeste entsprechen den intercostalen und lumbaren 
Aesten der Aorta und theilen sich, wie diese, in vordere und dorsale Zweige. 
Der erste, A. lumharis quinta, zeichnet sich vor den übrigen durch geine 
Stärke aus. Er anastomosirt mit der A. iliolumbalis, die folgenden anasto- 
mosiren mit Zweigen der A. sacralis lateralis. Die Sacralis media endet 
mit Aesten, die sich in die Glandula coccygea einsenken. 



0. Venen. 



Während im Allgemeinen die Yenen dem Laufe der Arterien folgen, 
deren Blut sie zum Herzen zurückfahren, und auch im Kaliber den Arterien 
entsprechen, in deren Begleitung sie verlaufen, bietet das Venensystem doch 
eine Anzahl von Eigen thümlichkeiten dar, deren Erfolg ist, den Verlust an 
Spannkraft auszugleichen, den das Blut auf dem Wege durch die Capillar- 
gefösse erleidet. 

Dazu dient einerseits die Anordnung der Yenenklappen , andererseits 
die grössere Weite und die relative Vervielfältigung der venösen Geftsse. 
Durch die Klappen wird der Druck, der von aussen auf die Gefasse wirken 
und Stauung veranlassen könnte, nicht nur unschädlich gemacht, sondern 
sogar in ein Förderungsmittel der Blutbewegung verwandelt, insofern die 
Verdrängung des Blutes, die der Druck zur Folge hat, vermöge der Klappen 
nur der centripetalen Richtung zu Gute kommt. Hieraus ergiebt sich tor 
gleich das Gesetz der Vertheilung der Klappen, die nur da von Nutzen sein 
können, wo die Gefasse einer Compression durch äussere Einwirkungen, 
durch Contraction der Muskeln oder Spannung der Fascien ausgesetzt sind. 
Sie fehlen oder sind sehr spärlich in den Venen der Körperhöhlen und 
stehen am dichtesten in den Haut- und tiefen Venen der Extremitäten. 

Was die Erweiterung des Stromgebietes des venösen Blutes im Gegen- 
satz zu dem des arteriellen betrifft, so ist dieselbe bedingt: 1. durch die 
grössere Weite und vor Allem durch die grössere Erweiterungsfähigkeit der 
den arteriellen Stämmen entsprechenden venösen; 2. durch Verdoppeluig 
der die Arterien begleitenden (satelliti sehen) Venen, wie sie besonders an 
den peripherischen Gefässen der Extremitäten, an der oberen Extremität 
von der Bracbialis, an der unteren von der Theilungsstelle der Poplitea an, 
aber auch an manchen Rumpf gefässen (Mammaria, Epigastrica) vorkommt; 
3. durch die sogenannten subcutanen oder Hautvenen, die dem Blut f&r den 
Fall des Verschlusses tiefer Bahnen ein Ausweichen in oberfl&chliche ge- 
statten. 
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Zu den Förderungsmitteln der Blutbewegung in den Venen kann man 
auch die zahlreichen Anastomosen zählen, die sich stellenweise bis zur Bil- 
dung von dichten Geflechten, Plexus^ häufen. So steht der dünnen A. sper- 
matica der ansehnliche Plexus spermat., der A. thyreoidea inf. der Plexus 
thyreoid. gegenüber. Doch haben die arteriellen Anastomosen vor den yenösen 
das voraus, dass in jenen das Blut nach jeder Richtung bewegt werden kann, 
während in den klappenführenden Venen die Bewegung des Blutes den Klappen 
entgegen ausgeschlossen ist. In den Anastomosen zwischen tiefen und Haut- 
yenen widersetzen sich die Klappen dem Rückfluss des Blutes von der Ober- 
fläche in die Tiefe. In längeren Verbindungsästen pflegt sich ein Indifferenz- 
punkt zu finden, von welchem aus das Blut durch die Klappen nach 
entgegengesetzten Seiten gelenkt wird« 

Bezüglich der Textur herrscht im Venensystem eine grössere Mannig- 
faltigkeit, als im arteriellen. Im Bereich der Arterien ist mit wenigen Ausnah- 
men die Mächtigkeit der Wand proportional der Stärke des Kalibers und die 
Unterschiede des Gewebes der Wand beschränken sich auf das Verhältniss der 
elastischen zu den Muskelfasern, indem der Antheil der letzteren mit der 
Abnahme des Kalibers wächst. Unter den Venen giebt es einerseits völlig 
muskellose, und dazu gehören die ansehnlichen, in die V. cava sup. mün- 
denden Stämme des Halses und Rumpfes, andererseits mit starker Längs- 
and Ringfaserhaut versehene, wie die Hautvenen der unteren Extremität. 

Auf die in die Atrien einmündenden Stämme setzt sich eine Strecke 
weit die gestreifte Musculatur des Herzens fort. Die Venen der Schädel- 
und Wirbelhöhle sind von Gefässhaut ausgekleidete Gänge des Periost. 



1. Venen des Lungenkreislaufs. 

Vv. pulmonales. 

Zwei Stämme jederseits, welche in fast genau transversaler Richtung 
den kurzen Weg vom Hilus der Lunge zum linken Atrium zurücklegen. 



2. Venen des Eörperkrei8lau&. 

Schon bei der Beschreibung des Herzens wurden die drei Stämme ge- 
nannt, welche, nebst einigen kleinen, aus der Wand des rechten Herzens 
entspringenden Venen, das gesammte Körpervenenblut in das rechte Atrium 
ergiessen. Es sind: der Sinus coronarius. Stamm der Herzvenen, und die 
Vv. cava sup. und inf. 

Die F. Cava Sup, setzt sich hinter dem Knorpel der ersten Rippe rech- CCXX. 
terseits aus den beiden Vv. anonymae brachiocephal. zusammen, deren Ver- 
breitungsbezirk dem der aus dem Arcus aortae entspringenden Arterien 
gleicht. Die V, Cava inf, entsteht ans der Vereinigung zweier Venen, 
welche den Aa. anonymae iliacae entsprechen, steigt an der rechten Seite 
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Sinus coronarius. 



ccxx. 



CCXIIl, 1. 



CCXIII, 2. 



der Aorta abdominaliB durch die Bauchhöhle empor, and dorchsetzt das For. 
yenae cavae des Zwerchfells, um dicht oberhalb desselben in das Atrium ein- 
zutreten. In dein grösseren Theil der Brusthöhle fehlt der mediane, der 
Aorta thoracica analoge Venenstamm. An Stelle desselben nehmen zwei 
symmetrisch angelegte Stämme die den Intercostalarterien entsprechenden 
Intercostalvenen auf. Sie bereiten sich schon in der Bauchhöhle Tor durch 
Aeste, welche die Lumbal venen untereinander verbinden und in ihrer 6e* 
sammtheit ein die Lumbal venen rechtwinklig kreuzendes Geföss darsteUen. 
Die in die Brnsthöhle eintretende Fortsetzung dieses Gefasses verhält sich 
rechts und links etwas verschieden. Der rechte Stamm, F. SLZygos^ geht 
gerade aufwärts und im Bogen über den rechten Bronchus in die Y. cava 
sup. Der linke, F. llemiSLzygos^ setzt sich in der Gegend des neunten 
Brustwirbels durch eine quere Anastomose mit dem rechten in Yerbindang. 
Nur in seltenen Fällen ist diese Anastomose einfach, so dass sich ein auf- 
und ein absteigender Ast, deren jeder eine Anzahl Intercostalarterien auf- 
nimmt, zu demselben vereinigen. Häufiger sammeln sich die oberen Inter- 
costalvenen in einen besonderen queren Stamm, F. hemiasygos accessoria^ 
der an seinem oberen Ende mit der Anonyma brachiocephalica zusammen- 
zuhängen pflegt und am häufigsten führt zwischen beiden, der Hemiazygos 
und der Hemiazygos accessoria, ein Stämmchen die Venen von einem oder 
einigen Intercostalräumen zur Azygos hinüber. 



I. Sinus coronarius. 



So nennt man den im hinteren Ende der linken Horizontalfurche gele- 
genen Stamm der Herzvenen, so weit derselbe von der gestreiften Musculator 
der Atrien umgeben und in die Herz wand gleichsam eingeschlossen ist. Er 
CLXXXIV, 2. ist die Fortsetzung der V. Coronaria magna^ deren Grenze gegen den Sinns 
' im Inneren meist durch eine einfache oder doppelte Klappe bezeichnet ist 

Mit einfachen Klappen sind häufig auch die Einmündungen der verticalen 
Venen in die V. coronaria versehen. 

Diese beginnt an der Vorderfiäche der Herzspitze, wo sie mit den Venen 
der Rückenfläche anastomosirt, geht in der vorderen Verticalfurche aufwärts 
und dann im linken Theil der Horizontalfurche weiter. Der Sinus coronarius 
nimmt ferner auf: eine F. post, ventricuU sin,, eine an der hinteren Fläche des 
linken Ventrikels parallel der Verticalfurche aufsteigende stärkere Vene; eine 
F. post. atrii sin,, merkwürdig als Rest der übrigens obliterirten fötalen 
V. Cava sup. sin., an der linken Seite der rechten Lungenvenen über das 
Atrium abwärts verlaufend; eine F. cordis media (Fc')f die im hinteren 
Theil der Verticalfurche der Ventrikel liegt und mitunter selbständig neben 
dem Sinus coronarius in das Atrium sich öffnet. Die F. coronaria parva ent- 
steht aus Venen des rechten Herzens im hinteren Theil der rechten Hori- 
zontalfurche und mündet in das Ende des Sinus coronarius oder neben dem- 
selben in das Atrium. 

So weit die Venen des Herzens mit den Arterien verlaufen, sind sie 
in der Regel einfach, nur ganz ausnahmsweise doppelt. 
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II. V. Cava 8up. 

Nimmt, nachdem sie aus dem ZusammenfluBB der beiden Vv. anonymae 
brachiocephal. entstanden, auf dem Wege zum Herzen noch die Y. azygos 
und einige kleinere, unbeständige Vv. pericardiacae und mediastin. auf. 

Endäste der V. cava sup. 
Anonyma brachiocephalica, 

7äVL dieser Vene, deren Gebiet den Aesten des Arcus aortae entspricht, 
treten jederseits eine F. Jugtüaris int, und eine Subclavia zusammen, wäh- CCXI, l. 
rend ein dritter Stamm, F. Jugularis Bxt,^ bald in den von den beiden 
anderen gebildeten Winkel, bald in den einen oder anderen derselben vor 
deren Vereinigung eintritt. Die Jugularis int. sammelt das Blut aus der 
Schädelhöhle, die Jugul. ext. aus der Hinterhaupts- und Ohrgegend. In die 
Eine oder andere, am häufigsten in beide mündet in der Gegend des ünter- 
kieferwinkels die V. faciaL comm. 

Die Stelle, an welcher die Vv. anonymae brachiocephalicae zur Y. cava 
sup. sich verbinden, erreicht die rechte Vene (Ahd) in fast geradem Lauf, 
indess die linke {Ahs) hinter dem Handgrifif des Brustbeins und vor den 
aus dem Aortenbogen entspringenden Stämmen nahezu horizontal verläuft. 
Die linke Anonyma ist demnach günstiger gelegen, als die rechte, um die 
an der Vorderfläche des Halses herablaufenden Venen aufzunehmen. Die 
Aeste der V. anonyma scheinen, mit dem arteriellen System verglichen, von 
der Subclavia auf die Anonyma vorgerückt zu sein. Es sind die folgenden : 

Gollaterale Aeste der Anonyma brachiocephalica. 

t Obere. 
1. F. thyreoidea inf. 

Die Wurzeln derselben sammeln sich am unteren Rande der Gland. 
thyreoidea zu einem Geflecht, Plexus thyreoid, impar (*), welches die F. Zo- 
ryngea inf,, Vv, tracheäles und oesophageae aufnimmt und mit zwei und mehr 
verticalen Aesten zum Theil in die linke Anonyma, zum Theil in den Ver- 
einigungswinkel beider Anonymae sich einsenkt. Anastomosirt mit den 
subcutanen Venen des Halses. 

2. F. vertebralis. 

Begleitet einfach, selten doppelt, die gleichnamige Arterie, setzt sich 
aber häufig in das For. transvers. des siebenten Halswirbels fort. Erhält 
durch die Zwischenräume der Wirbel Aeste aus dem PlextiS vertebr, ceriH- 
calis, welcher die vordere und hintere Flache der Wirbelsäule bedeckt und 
das Blut der tiefen Halsmuskeln abführt. 
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3. F. CerVicalis Prof, 

CCXI, 1. Verläuft von der Hinterhauptsgegend herzwischen der tiefsten Schichte 

der Nackenmuskeln und dem M. semispinalis; fliesst meistens mit der Yer- 
tebralis zusammen. 

tt Untere. 

1. F. maxnmaria int 

Bis in die Nähe der Einmündung doppelt, alle Verzweigungen der 
gleichnamigen Arterie begleitend, mit Ausnahme der visceralen Aeste (Vv, 
pericardiacae^ mediastin, etc.), welche direct in die Anonyma oder in die Cava 
8up. übergehen. 

2. F. intercoslalis Supr. 

Verläufe einfach mit der gleichnamigen Arterie, von der sie nur durch 
den Zusammenhang mit der Azygos und Hemia^ygos abweicht. 

Endäste der Anonyma brachiocephalica. 

I. F. Jttgülaris int. 

Entsteht in der hinteren Abtheilung des For. jugulare aus den Venen 
der Schädelhöhle mit einer Anschwellung, Bulhiis v, jugul, int, {sup.) und 
folgt am Halse dem Laufe der Carotis int. und comm., indem sie allmälig 
CCXVI. von der hinteren Seite der ersteren an die laterale Seite der letzteren ge- 

langt. Vor ihrer Vereinigung mit der Subclavia zeigt sie eine zweite spin- 
delförmige Anschwellung {Btdb, v. jug, int. in/,), welche aufwärts oder ab- 
wärts, öfters nach beiden Richtungen durch eine Klappe abgeschlossen ist, 
beständiger und vollständiger auf der rechten Seite, als auf der linken. 

t Obere Aeste. 
Sinus der fibrösen Hirnhaut. Sinus durae watria. 

Die Sinus sind in der Dicke der fibrösen Hirnhaut eingeschlossene Ca- 
näle, deren Lumen von einer zarten Fortsetzung der inneren Gefässhaut aus- 
gekleidet wird. Einzelne derselben, namentlich der Sinus sagittalis sup. und 
der Sinus cavernosus, sind von netzförmigen Bälkchen durchzogen. 

Der Sinus, in welchem das Blut der Schädelhöhle sich sammelt, um dem 
CCX, 1. 2. Bulbus der Jugularis int. zugeführt zu werden, ist der Sinus tz^ansversus* 
Er verläuft in der nach ihm benannten Furche, zuerst auf der Schuppe des 
Hinterhauptsbeins im angewachsenen Rande des Tentorium cerebelli, ver- 
lässt denselben aber, sobald er den Rand der Pars mastoidea des Schläfenbeins 
erreicht hat und wendet sich in der Fossa sigmoidea dieses Knochentheils 
abwärts. Meistens ist der rechte Theil des Sinus transversus, und so auch der 
rechte Bulbus und das rechteForamenjugulare weiter, als die entsprechenden 
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Theile der linken Seite. Dies h&ngt damit zasammen, dasa der weite Sul- 
cus sagittalifl sup. in der Regel in den rechten Sinus transversus umbiegt, 
der linke Sinus transversus dagegen die Fortsetzung des engeren Sinus ist, 
der das Blut aus den Gehimventrikeln aufnimmt (Rüdinger, Beitr. zur 
Anat. des Gehörorgans u. 8. w. München 1876, S. 11). 

In den Sinus transversus münden nämlich drei Lagen von Sinus, welche 
gewissermaassen in drei Etagen übereinander im Wesentlichen sagittal 
verlaufen. Der oberste dieser Sinus, Sinus Sctgittälis Sup. ^), erstreckt sich 
an der Schädeldecke im oberen Rande der Falx cerebri, vom For. coecum 
bis zur Protuberantia occip. int. 

Die mittlere Lage zerfallt in zwei Abtheilungen, Sinus SagittcUis inf.*) 
im unteren Rande der Falx, und Sinus tentarii^), welcher unter dem mit dem CCX, 1. 
Tentorium verwachsenen Rande der Falx über das Tentorium hinweg zur 
Protuberantia occip. int. geht. Sinus tentorii ist die Fortsetzung des Sinus 
sagitt. inf., nimmt aber zugleich die F. Cerebri int. Conim. auf. 

Die unterste oder basale Lage der in den Sinus transv. mündenden 
Sinus beginnt am vorderen Rande der mittleren Schädelgrube mit dem Si- 
ntis Sphenoparietälis. Dieser senkt sich in die vordere Spitze des Sinus CCX, 2. 
Cavernosus^ welcher über den Wurzeln des Temporalflügels am seitlichen 
Abhang des Wespenbeinkörpers liegt. Die Sinus cavemosi beider Seiten 
werden verbunden durch die Sintis intercavernosi ant. (Sta), post. (Sip) 
und tn/.^); von dem hinteren Ende des Sinus cavernosus erstreckt sich zum 
Sinus transv. der Sintis p^fros. Stijp., welcher in der Rinne der oberen Kante 
der Schläfenpyramide verläuft. 

Ausser den genannten Sinus enthält die hintere Schädelgrube noch 
einige mehr oder minder beständige, welche direct zur Y. jugularis und zu 
den Yenenplexus der Wirbelhöhle führen. In die V. jugularis dicht unter 
der Schädelbasis mündet der Sinus petrosus inf.^ der aus dem Sinus caver- 
nosus hervorgeht und auf dem Sulcus petro-occipitalis zur vorderen Abthei- 
lung des For. jugnlare verläuft. Zu dem Yenenplexus der vorderen Wand 
der Wirbelhöhle führt aus dem Sinus cavernosus der Flexus basilaris^ ein 
Yenengeflecht des Periost des Clivns. Einfach, seltener paarig, zieht von 
dem Yereinigungspunkt der sag^ttalen und des transversalen Sinus in der 
Falx cerebelli der Sinus Occipitaiis zum For. occipitale herab, an dem er 
in den Plexus der hinteren Wand der Wirbelhöhle sich fortsetzt, zuweilen 
auch gabelig theilt, um jederseits in das untere Ende des Sinus transv. ein- 
zumünden. 

Ihre Zuflüsse erhalten die Sinus der fibrösen Hirnhaut: 
1. Ans der Schädelhöhle, die Yenen des Gehirns. Sie verlaufen 
nur ausnahmsweise und nur in ihren peripherischen Regionen mit den Ar- 
terien und können nach den drei Etagen der Sinus, welchen sie Blut zu- 
führen, in obere, mittlere und untere, Vv. cerebrales supp., mediae und injf., 
unterschieden werden. Unter den mittleren Hirnvenen zeichnet sich die 
bereits erwähnte F, Cerebri int. Comm. *) aus, welche hinter dem Conarium CCX, i. 
aus der Yereinigung der Vv. cerebri intt, dextra und siti. entsteht, die das 



*) Sinus Jongitudin. sup ^) Sinus longitudin. inf. ^) Sinus quartus s. per- 
pendicularis. *) Sinus circuloris Ridhyi. *) V. nuujna Ualeni. 

Henle, Grundriu der Anatomie. \^ 
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Blut auB den Wänden der Himventrikel und von der Basis des Grossbims 
sammeln. Zu den unteren Gehimvenen gehört die F. cerebri media^ die mit 
der gleichnamigen Arterie in der seitlichen Spalte des Grosshims liegt und 
von Zweigen des vorderen und hinteren Lappens gebildet wird. 

2. Aus der fibrösen Hirnhaut, die Sinus sagittales aas derFalx 
cerebri, der Sinus transv. aus dem Tentorium. 

3. Aus denSchädelknochen, die Vv, diploicae^ die an bestimmten 
Stellen in die äusseren Schädel venen, meist aber zugleich auch in die Sinus 
übergehen. 

4. Aus den äusseren Schädelvenen. Hierher gehören die 
Emissarien, die freilich ebenso wohl dazu dienen mögen, das Blut der Sinus 
in die äusseren Schädel venen abzuleiten. Die Lage dier Emissar iamastoideum^ 
condyloid,, parietale sind aus der Knochenlehre bekannt; ein Emissaritim 
occipitale^ welches auf der Protuberantia occip. nach aussen mündet, stellt 
eine feine, meistens etwas gewundene Gommunication zwischen den Vv. occi- 
pitales und der Kreuzungsstelle der Sinus her. Auch in den Can. caroticus, 
in das Foramen ovale, in das Bindegewebe, welches dasFor. lacerum erfüllt, 
erstrecken sich Fortsetzungen des Sinus cavernosus, die mit äusseren Schä- 
delvenen in Verbindung treten. 

5. Aus dem' G e hör ap parat. Venen der Paukenhöhle gehen durch 
die Fissura petrosquamosa in den Sinus petr. sup., Vv. auditiva^ intt. durch 
den Perus acust. int. zum Sinus transv. 

6. Aus der Orbita. Das Veneublut der Orbita vertheilt sich auf 
CCXI, 2. zwei Stämme, Vv. ophthalmica sup. und inf. Die F. Ophthälfn, Sup. ^) ent- 
spricht in Verlauf und Verästelung ziemlich genau der A. ophthalm.; sie 
geht am medialen Augenwinkel aus einem mit den Gesichtsvenen commn- 
nicirenden Netz hervor. Die F. opfUh. inf. ') läuft am Boden der Orbita 
rückwärts und nimmt der Ophth. sup. einige Muskel- und Ciliarvenen, so 
wie die durch die Canäle des Jochbeins verlaufenden Venen ab. Die Y. 
ophth. sup. senkt sich durch die Fissura orbit. sup. in den Sinus cavemos., 
die V. ophth. inf. geht entweder den nämlichen Weg oder durch die Fissura 
orbit. inf. zum Plexus pterygoideus (oi). Beide Venen scheinen sich vor- 
zugsweise in die V. facialis und nur zum geringeren Theil in den Sinus ca- 
vemos. zu entleeren. 

tt Collaterale Aeste. 
1. Die Vene des Aquaeduct. Cochleae. 

Mundet in den Bulbus der V. jugularis. 

2. Vetia petrosa inf. 
Fortsetzung des gleichnamigen Sinus (s. o.). 



*) F. ophth. cerehraUs. *) F. ophth. facialis. 
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3. Vv. pllaryngeae. 

Aus einem die äuseere Fläche des Pharynx bedeckenden Plexus pharyn» 
geus. Münden direct oder durch Vermittel ung der V. lingualis oder thy- 
reoidea in die V. jugularis int. oder in die V. facialis comm. oder post. 

4. F. lingtiälis. 

Zwei die Zungenarterie begleitende und umspinnende Stämme (l), eine 
aus einem submukösen Gefässnetz des Zungenrückens entstehende Dorsälis 
linguae (dl) und eine st&rke Süblingtiälis (s), welche an der lateralen Fläche 
des N. hypoglossus yerläuft, vereinigen sich zu Einem Stamm oder münden 
gesondert in die Jugularis int. oder in die V. facialis comm. oder post. 

6. F. facialis comm. 
Die Beschreibung derselben folgt weiter unten. 

6. Vv. thyreoid, SUpp. 

Gewöhnlich zwei, Ton denen die untere oft weit abwärts rückt Mit 
der oberen verbinden sich die Vv. stemocleidomastaidea und laryngea sup. 

II. F. Jmgularis Bxt. 

Die Venen, aus welchen die Jugularis ext sich entwickelt, liegen vor CCXI, 1. 
und hinter dem Ohre ; der Stamm zieht anfangs am vorderen Rande des M. ^^^^^* 
stemocleidomastoideus abwärts, von verschiedenem Kaliber, je nachdem er 
die V. facialis comm. oder nur einen anastomotischen Ast derselben aufnimmt 
Er geht sodann, die Faserung des M. stemocleidomastoideus spitzwinklig 
kreuzend, über die äussere Fläche dieses Muskels hinweg und in der Fossa 
supraclavicularis, deren Fascie er durchbohrt, vor oder hinter dem hinteren 
Bauch des M. omohyoid. in die Tiefe. 

Abgesehen von der V. facialis stammen die collateralen Aeste der V. 
jugularis ext. theils aus der Nacken-, theils aus der vorderen Halsgegend. 

f Hintere Aeste. 
1. F. Subcutanea Colli post. 

Läuft aus dem Netze der Vv. occipitales oberflächlich hinter dem 
M. stemocleidomastoideus herab und erreicht ungefähr in der Mitte des 
Halses den Stamm der Jugul. ext. 
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V. facialis comm. V. subclavia. 



ccxvi. 



2. V. transv. Colli 

In Ausbreitang und Verlauf ähnlich der gleichnamigen Arterie, hftnfig 
mit der Y. transv. scap. zu Einem Stamm verbunden. 



CCXI, 1. 



tt Vordere Aeste. 
Vv, Suhcutaneac Colli Q/iüL 

Ein weitläufiges subcutanes Venennetz, welches den Raum zwischen den 
beiderseitigen Jugulares extt. einnimmt; unten schliesst es mit einer queren 
Vene ab, welche die Jugalares extt. verbindet; von den verticalen Stämm- 
chen fliesson die medialen zuweilen zu einer unpaaren Vene zusammen. 



CCXI, 2. 
CCXVI. 



CCXI, 2. 



F. facialis Comm. 

Setzt sich am Unterkieferwinkel zusammen aus den Vv, facialis 0,nt, 
und fac, post., läuft über die Carotis ext. schräg abwärts zur Jugularis 
int. oder ext. und nimmt, wie erwähnt, öfters die eine oder andere der coll&- 
tcralen Aeste dieser Venen auf. 

Beide, die Vv. facialis ant. und post., entstehen aus je einem oberfläch- 
lichen und einem tiefen Ast. Der oberflächliche Ast der V. facialis ant. (fa!) 
entspricht der A. maxillaris ext. und 4ängt am medialen Augenwinkel mit 
der V. ophthalm. snp. zusammen. Der oberflächliche Ast der A. facialifl 
post. (fp') gebt in der Schläfengegend mit der A. temporalis, dann auf der 
Carotis ext gerade abwärts. Die tiefen Aeste der V. facialis ant. (Ja!') und 
der V. facialis post (fp") nehmen ihren Ursprung aus dem Flexus jPtenf- 
goideus, einem dichten Venengeflecht, das den Stamm der A. maxillaris int 
vertritt und in der Unterschläfengrube zwischen den Mm. pterygoidei liegt, 
von der Fissura orbitalis inf. bis zum Eiefergelenk sich erstreckend. Von 
diesem Plexus aus geht der tiefe Ast der V. facialis ant mit der A. bucd- 
natoria unter dem Tuber zygomat. vorwärts, der tiefe Ast der V. facialis 
post. mit der A. maxillaris int rückwärts zur Verbindung mit dem entspre- 
chenden oberflächlichen. 



III. Vene der Oberextremität. 

Subclavia. 



CCXVII, 1. 



CCXVllI. 



Die Lage der V. subclavia ist insoweit von der Lage der entsprechenden 
Arterie verschieden, als sie vor demM. scalenus ant vorübergeht, demnach 
auch weiter abwärts und flacher gekrümmt verläuft, als die Arterie. Oberhalb 
des Schlüsselbeins ist sie mit der vorderen Halsfascie, unterhalb desselben mit 
der Fascie des M. subclavius verwachsen; ihre vordere Wand folgt deshalb 
den Bewegungen des Schlüsselbeins, worauf die Eröflnung der Vene bei der 
Erhebung des Arms und die Gefahr des Luftcintritts bei Operationen in 
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der Schlüseelbeingegend beruht. Unter den collateralen Aesten der Sub- 
clavia ist nur die F. transversa Scaptdae, eine klappenhaltige Doppelvenei 
einigermaassen bestandig. 

Am Arm kommen zu den tiefen, bis zur Axillaris doppelten Venen 
die subcutanen, welche vorzugsweise aus den durch die Haut hindurch- 
schimmernden Venennetzen des Handrückens ihren Ursprung nehmen. 
Man unterscheidet in dem weitläufigen Netz der Volarfläche des Unter- 
arms drei Stämme, einen radialen, V. cephalica, einen ulnaren, V. ba- 
silaca, und einen mittleren, Y. mediana. Die V. COphalica verläuft am CCXIX, l. 
Unterarm längs dem M. brachioradialis, am Oberarm in der lateralen Bici- 
pitalfurche, weiter in der Furche zwischen Deltoideus und Pectoralis maj., 
um sich in der Fossa infraclavicularis in die Y. axillaris einzusenken. CCXVIII. 

Die F. hasdica geht vor dem M. ulnaris internus und vor dem media- CCXiX, 1. 
len Epicondylus zur Bicipitalfurche ihrer Seite und gelangt durch einen 
Schlitz (**) der Fascio zur medialen der Vv. brachiales. LXXXVIII, l. 

Die F. mediana (m'), die unbeständigste, endetin der Ellenbogenbeuge, CCXIX, J. 
indem sie sich in zwei Theile theilt, F. mediana cephah und med, hasilica^ 
die sich in die beiden genannten Venen oder in Aeste derselben öffnen. 

Collateraler Ast der Cava sup. 

F. azygos. 

Der Verlauf der Y. azygos und ihn Verhältniss zur Hemiazygos wurde 
S. 286 beschrieben. Ihre Collateraläste sind viscerale {Vv, oesophageae, nte- 
diastinicae postt. und hranchiäles) und parietale, die Vv, intercostales. Diese 
begleiten einfach die gleichnamigen Arterien und münden, die unteren meist 
klappenlos, die oberen häufiger mit Klappen versehen, in die Stämme. Ab- 
weichend Ton den arteriellen Aesten yerhalten sich die Rr, dorsales der Vv. 
intercostales, indem sie ihren Ursprung aus Geflechten nehmen, die an der 
äusseren und inneren Fläche der Wirbelsäule liegen. Die äusseren, Flexus CCXII, 1. 
dorsales, umgeben die Bogen und Querfortsätze der Wirbel und nehmen an 
jedem For. intervertebrale einen B, spinalis {sp') auf, der aus der Wirbel- 
böhle stammt. Die Plexus der Wirbelhöhle, Flexus spinales^ bilden vier 
Züge Ton vorzugsweise longitndinalen Gefässen, ein Paar, Flexus Spinales 
postt,f an beiden Seiten der Vorderfläche der Wirbelbogen, ein anderes Paar, 
Plexus spinales antt,, an der hinteren Fläche der Wirbelkörper zu beiden CCXII, 2. 
Seiten des Lig. comm. yertebr. post. Die yier Geflechte werden an jedem 
Wirbel durch quere, ringförmige Anastomosen verbunden, eine vordere, hin- 
tere und eine paarige seitliche, welche jederseits den Zusammenhang des vor- 
deren und hinteren Plexus vermittelt. Die vorderen queren Verbindungen (*) 
sind selbst Plexus, die hinteren (*) sind in der Regel einfache, quere oder CCXII, i. 
schräge Aeste, die seitlichen gleichen wieder mehr Geflechten (*), die den aus CCXII, 3. 
dem Foramen intervertebr. austretenden I^ervenstamm kranzartig umgeben. 

Zuflüsse erhalten die Plexus spinales: 1. aus den Wirbeln, die Venen 
der diploetischen Substanz, Vv, basiVertebrales] 2, aus den Rückenmarks- 
bäuten; 3. aus dem Rückenmark selbst, einer V, mediana med, spinal, ant, 
und post,^ welche die Veneuzwoige aus der Substanz des Rückenmarks auf- 
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nehmen und Zweige absenden, die längs den Nervenwurzeln zu den Plexus 
spinales verlaufen« 



III. V. Cava inf. 

DieVv. anonymae iliacae, welche dieV. cava inf. zusammensetzen, sind, 
CCXX. ^^ Gegensatze zu den Aa. anonymae iliacae, wirkliche Endäste, da die der 

A. sacralis media entsprechende V, Sacrälis media nicht in den Thei- 
lungswinkel, sondern in die linke V. anonyma iliaca einmündet. Die Ano- 
nyma iliaca entsteht jederseits aus zwei, die gleichnamigen Arterien beglei- 
tenden Aesten, einer Hypogastrica und einer Iliaca. Während aber diese 
beiden Venen symmetrisch am medialen Rande der gleichnamigen Arterien 
liegen, müssen die Vv. anonymae iliacae, um an die rechte Seite der Aorta 
zu gelangen, die A. anonyma iliaca der rechten Seite spitzwinklig kreuzen; 
sie vollziehen diese Kreuzung, indem sie hinter der Arterie vorübergehen, 
die V. anonyma iliaca dextra am unteren, die V. anon. il. sinistra am obe- 
ren Ende der entsprechenden Arterie. 

Die Zahl der coUateralen Aeste der Cava inf. ist gegen die der Aorta 
abdominalis dadurch eingeschränkt, dass das Blut, welches die Aa. coeliaca, 
mesenterica sup. und inf. den Baucbeingeweiden zuführen, nicht direct, son- 
dern auf dem Umwege durch die Leber zur V. cava zurückkehrt. Statt 
aller Venen der Chylificationsorgane erhält die V. cava nur die Vv, llepa- 
ticae (revehcntes) ^ die sie dicht unter dem Zwerchfell, während sie längs 
dem hinteren Rande der Leber vorübergeht, aufnimmt. 



Endäste der V. cava inf. 

JLnonyma iliaca. 

Nur die linke Vene erhält einen coUateralen Ast , die erwähnte F. sa- 
cralis media, 

I. Hypogastrica, 

Nimmt die den Aesten der A. hypogastrica entsprechenden Venen auf 
mit Ausnahme der V. umbilicalis, die am Nabel sich von der gleichnamigen 
Arterie trennt. Die den Beckenwänden angehörigen Venen halten sich auch 
in ihrer weiteren Verbreitung ziemlich genau an die Verzweigungen der 
Arterien; sie begleiten sie in doppelter Zahl und sind ausserhalb des Beckens 
CCXIll, 3. mit Klappen versehen. So die Vv. iliölumbath; Ohturatoria, Sacralis later,^ 
ffltUea und iSChiad, Auch die V, pudenda int, stimmt, soweit sie parie- 
tales Gefäss ist, in der Perinealgegend, mit der Arterie gleichen Namens 
überein. Die Venen des Penis aber (und der Clitoris) haben einen von den 
Arterien abweichenden Verlauf. Wie die V, pPof, Penis innerhalb des Dia- 
phragma urogenitale sich in die V. pudenda int. fortsetzt, wurde oben 
(S. 179) beschrieben; die V. djorsalis Penis hängt mit der Pudenda int nur 
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durch YermitteluDg des im Becken gelegenen Plexus pubicus impar zusam- 
men. Sie entsteht auf dem Rücken des Penis aus zwei die Corona glandis 
umgreifenden Aesten, Ifiufb in der oberen Medianfurche unter der Fascie 
unpaarig, jedoch oft auf längere Strecken in zwei Aeste getheilt rück- 
wärts, nimmt Ton Strecke zu Strecke die aus dem G. cavemos. uretrae 
entspringenden Vv. circumflexae penis^ sowie die Hautvenen, Vv. dorsales su5- 
cuianeae, des Penis auf und tritt zwischen den Ligg. arcuatum und transvers. 
pelvis in die Beckenhöhle ein, in der sie sich sogleich in zwei divergirende 
Aeste spaltet. Von jedem derselben steigt ein anastomotischer Ast, F. com» 
municans obturataria^ zur Y. obturatoria auf. 

Die Stelle der yisceralen Aeste der A. hypogastrioa nehmen im venösen 
System Geflechte ein, welche in Gestalt ansehnlicher Wülste zur Seite der 
unteren Enden der Beckenorgane liegen. Vor, hinter und zwischen diesen 
hängen sie Ton beiden Seiten zusammen und gehen an den Wänden der 
Blase und des Rectum in weitmaschige Netze über, während sie in der Um- 
gebung des Uterus mit dem dichten Plexus der Y. spermatica int. sich ver- CCXIII, 4. 
binden. Die Geflechte sind: 

1. Der genannte Flexus J^ubicus impar ^ der vorwärts an den unteren CCxni, 3. 
Rand der Schambeinsynchondrose, rückwärts beim Manne an die Prostata, 

beim Weibe an die vordere Wand der Blase und Uretra grenzt. Er hängt 
nach unten mit den Yenen des Diaphragma urogenitale (*), nach beiden 
Seiten mit dem Plexus vesicalis und der Y. pudenda int. zusammen. CLIV, 1. 

2. FlextiS ITeSicdlis^ zur Seite der Blase. CCXIII, 3. 

3. Plexus vaginalis und tUerinus. 

4. Plexus haemorrhoiddlis^ in der Umgebung des Rectum, entleert sich 
durch die F. haemorrhoid. int, in die Pfortader, durch die Vv. haemorrh, 
mediae in die Y. hypogastrica und steht durch die Vv. hacniarrh. extt.. mit 
der Y. pudenda int. in Yerbindung. 



II. Yene der unteren Extremität. 

F. üiaca. 

Ein einfacher Yenenstamm, der, der Arterie entsprechend, successiv die 
Namen Iliaca^ Crurälis^ Poplitea führt, begleitet die Arterie bis zu deren 
Spaltung am Unterschenkel; die tiefen Yenen des Unterschenkels undFusses 
sind doppelt. Am Oberschenkel liegt die Yene an der medialen Seite der CCXXI. 
Arterie, in der Kniekehle hinter derselben. Ausser diesen Stämmen er- CCXXII. 
strecken sich längs der A. cruralis und poplitea geflechtartig zwei bis drei 
kleinere Yenen, Vv. comitäntes. 

Die Hautvenen der unteren Extremität sammeln sich in zwei Stämme, 
Vv. SAphena magna und SSLph. parva ^^ von denen die letztere schon in CCXIV. 
der Kniekehle durch Einmündung in die erste oder in die Y. poplitea endet. 
Sie entspringen, die Y. s. magna am medialen, die Y. b. parva am lateralen 
Fussrande aus dem Rete dLorsale pedis, stehen aber auch mit Hautvenen 
der FusBsohle und die Y. s. magna mit der F. plantaris in Yerbindung. 
Die Y, 8. parva wendet sich vom lateralen Fussrande zu der Furche zwischen 
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den Köpfen des Gastrocnemius. Die Y. s. magna folgt am Knie and Ober- 
schenkel ziemlich genau der Richtung des Sartorius und senkt sich, im Bogen 
das untere Hom der Incisura falciformis überschreitend, dicht unter dem Scben- 
kelbogen in die Y. cruralis ((7). Sie nimmt häufig die Vv. pudendete extf, 
und epigastr. superficiales, sowie die Vv, darsaües penis svibcutaneae auf, 
welche in anderen Fällen jene in die Y« cruralis, diese in die Y. dorsalis 
penis sich ergiessen. 



CCXX. 



Collaterale Aeste der Y. cava inf. 
t Parietale Aeste. 

1. Vv, lumbales. 



Den Intercostalvenen homolog, nehmen sie, wie diese, je einen J?. dor- 
salis auf, unterscheiden sich aber von ihnen durch die verticalen Yerbin- 
dungszweige, die sich als Yy. azygos und hemiazygos in die Brusthöhle fort^ 
setzen. 

2. Vv, pllTcnkae inff. 

Doppolte, die Arterien gleichen Namens begleitende Ycnen. 



CCXIII, 4. 



tt Viscerale Aeste. 
1. Vv, spermat, Inf. 

Sie gehen bei dem Manne aus dem Testikel hervor als ein Geflecht, 
Plexus spermat, ^), von fünf bis sechs feineren und stärkeren Stämmchen, 
das einen wesentlichen Theil des Samenstrangs bildet. Oberhalb des Leisten- 
rings reduciren sie sich auf zwei bis drei, die A. spermatica netzförmig um- 
gebende Stämmchen und zuletzt auf ein einziges, welches rechterseits in die 
Y. Cava, linkerseits in die Y. renalis mündet. Klappen finden sich nur in 
dem ausserhalb der Bauchhöhle liegenden Theil der Venen. Beim Weib sind 
die Vv. spermat. intt. klappenlos; der Plexus verläuft parallel dem Oviduct 
im Lig. latum uteri und setzt sich medianwärts ununterbrochen in den Plexus 
uterinus fort. 



CCXX. 



2. V, renalis. 

Kommt vor der A. renalis aus dem Hilus der Niere; die linke nimmt 
die Vv. spermat. int. und suprarenalis auf und geht an der Aorta vorüber, 
häufiger vor, als hinter derselben, zur Y. cava. Die Mündungen derYv. re- 
nales haben Klappen, vollständiger an der rechten Seite, als an der linken. 
Beide Renales anastomosiren mit den parietalen Venen, den Lumbales, Azy- 
gos und Hemiazygos. 



^) Plexus patnpiniformis. 
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3. F. Suprarenalis. 

Ursprung und Verlauf erbellt aus der Beschreibung der Nebennieren 
(S. 198). 

4. Vv, bepaticae. 

Zwei bis drei grössere und eine unbestimmte Zahl kleinerer Venen, 
welche die vordere Wand der V. cava inf. durchbrechen, so weit sie mit der 
zu ihrer Aufnahme bestimmten Furche der Leber in Berührung steht. Mit 
dem linken Hauptstamm der Lebervene verbindet sich das Lig. venosum 
(S. 148). 

Vena portarum (vp). P f o r t a d e r. 

Der Stamm dieser Vene entsteht hinter dem Pancreas, zur Rechten der CCXV. 
A. mesenterica sup. aus der Vereinigung der Vv. IXlOsenterica Sup. und 
lienalis^ welchen sich die F. IXlOsenierica Inf, in der Weise zugesellt, dass 
sie bald in Eine der erstgenannten Venen, bald in den Vereinigungswinkel 
beider sich öffnet. Nur die Stamme haben einen von den entsprechenden 
Arterien stummen abweichenden Verlauf; die Aeste, aus welchen sie sich 
zusammensetzen, begleiten in einfacher Zahl die arteriellen Aeste. So 

• 

empfängt die V. mesenterica sup. am convexen Rande die Vv, intestinales^ 
am concaven die Vv.Colicae d^xtrae, nimmt aber auch die der A. gastro- 
duodenalis entsprechenden Aeste, eine F. ffastro-Opiplaica d£xira und eine 
pancrecttico-duodenalis auf. Die V. lienalis entsteht aus den Vv. ffastricae 
brevcs und einer F. ffastro-Opiploica Stn., die V. mesenterica inf. aus den 
Vv. Colica sin. und haemorrlioid. int. Die F. Coranaria Ventriculi und die 
F. Cystica münden in den Stamm der Pfortader. 

Von der V. lienalis geht in der Gegend des Schwanzes des Pancreas 
ein Verbindungsast zur V. azygos; vom Dünn- und Dickdarm senken sich 
feine Aestchen in die Vv. cava oder renalis ein. 



D. Lymphgefässe. 



Die Methoden, denen wir unsere Eenntniss des Veriaufs der feinsten 
Blutgefässe verdanken, die mikroskopische Betrachtung der mit ihrem natür- 
lichen Inhalte gefüllten oder von den Stämmen aus mit gefärbten Massen 
injicirten Canäle, lässt uns bei den Lymphgefässen im Stich. Denn ihr 
natürlicher Inhalt ist farblos und durchsichtig und die Injection von den 
Stämmen aus ist wegen der Klappen unausführbar oder lässt dem Verdachte 
Raum, falsche Wege gebahnt zu haben. Aus diesen Gründen ist die Lehre 
von den Anfängen der Lymphgefässe (Lymphcapillaren) noch nicht zum 
Abschluss gelangt. Nur in Einer Schleimhaut, der Schleimhaut des Dünn- 
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darms, führen zu Zeiten, während der Verdauung, die Lymphgefässe Ton 
ihren Wurzeln aus eine undurchsichtige, weisse Flüssigkeit, den Chylus; das 
Bild, welches die während der Verdauung mit Chylus erfüllte Darmschleim- 
haut gewährt, ist deshalb die sicherste Grundlage unseres Wissens von den 
capillaren Lymphgefassen und darf mit um so grösserem Rechte zur Controle 
der künstlichen Injectionen benutzt werden, je unwahrscheinlicher es ist, 
dass die Mittel der Aufsaugung irgendwo reichlicher entwickelt seien, als 
in der Membran, die das neue Emährungsmaterial aufzunehmen hat. 

Wie die Lymph capillaren in den Zotten und in der Oberfläche der 
Darmschleimhaut sich verhalten, wurde S. 146 beschrieben. Die Röhren des 
oberflächlichen Netzes und die in die Zotten sich erstreckenden Ausläufer 
desselben sind weiter, als die Blutgefasscapillaren, und Ton den GapiUar- 
netzen der Blutgefässe umsponnen und bedeckt. Die Wege, auf welchen der 
Chylus in die von Endothel ausgekleideten Lymphgefässe gelangt, sind frei- 
lich noch Gegenstand der Controverse: man streitet darüber,* ob der Chylus 
durch die Cylinderepithelzellen oder in den Zwischenräumen derselben zur 
Schleimhaut vordringe und ob er durch einfache Infiltration innerhalb des 
weichen Zottengewebes oder in vorgebildeten Canälen sich bewege. 

Netze, welche, abgesehen von den Fortsätzen in die Zotten, denen der 
Dünndarmschleimhaut gleichen, lassen sich durch Injection in vielen ande- 
ren Schleimhäuten, in der äusseren Haut und in serösen Häuten darstellen; 
sie sind einfach oder auf mehrere Schichten vertheilt , im Allgemeinen in 
den oberflächlichen Schichten feiner, als in den tieferen. Ob diese und über- 
haupt die im geformten und lockeren Bindegewebe enthaltenen Netze ab- 
geschlossen seien, ist nach zwei Seiten zweifelhafL Der durch zuverlässige 
Beobachtungen constatirte Uebergang von fein zertheilten Farbstoffen, so 
wie von Blut- und Milchkügelchen aus der Bauchhöhle in die Lymphgefilsse 
des Zwerchfells, aus der Brusthöhle in die Lymphgefösse der Pleura Hess 
auf oflene Communicationen der Lymphgefässe mit serösen Höhlen schliessen 
und stempelte die serösen Säcke zu einer Art kolossaler Lymphräume, Wirk- 
lich werden Lücken des Bindegewebsgerüstes und des Endothels der serösen 
Häute beschrieben, gegenüber Unterbrechungen der Wand der Lymphgefässe, 
so. dass kurze Canälchen die Lumina der Einen und anderen mit einander 
verbinden würden ^). 

Auf der anderen Seite hat man als Wurzeln der LymphgeflUse jenseits 
der beschriebenen Net74e die feinen Lücken angesehen, die von Bindegewebs- 
bündeln begrenzt werden, ja die Spalten in den Bindegewebsbündeln selbst 
Zum Beweise dienten 1) die Resultate forcirter oder durch Einstich in das 
Gewebe bewerkstelligter Injectionen, welche die Füllung jener Lücken, der 
sogenannten Lymphspalten, zu Wege brachten; 2) die mehr oder minder 
vollständige, allerdings meistens nur einseitige Auskleidung der Lücken mit 
platten Zellen von derselben Beschaflenheit, wie die Endothelplättchen des 
Gefässsystems. Die der lujectionsmethode anhaftenden Fehlerquellen habe 

^) Die neueren Kundgebungen in dieser Frage rühren her vonBizzozero und 
Salvioli (Med. Centralbl. 1877, Nr. 42. 43. Archivio per le Scienze mediche anno 
I. fasc. 3®. anno II. fasc. 2) und von Banvier (Trait^ technique d'histologie. Paris 
1878, p. 658) für die offene Communication , von Tourneux und Herrmann 
(Joum. de Tanatomie 1876, p. 210, 386) u. von Gasser (Marburger Sitzung«- 
berichte 1880, 8. 41) gegen dieselbe. 
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ich bereits erwähnt, und was die Endothelplättchen betri£tt, so haben sich 
dieselben nunmehr als ein so weit verbreitetes Gewebselement erwiesen, dass 
ihre Anwesenheit keinen Schluss auf die Bedeutung der Räume, in welchen 
sie gefunden werden, zulässt. 

Schon die ersten, aus dem Netze der capillaren Lymphgefässe hervor- 
tretenden Zweige sind mit Klappen versehen. Sie sammeln sich rasch zu 
Stämmen, welche einander parallel, gerade oder geschlängelt in der Richtung 
der Venen verlaufen. Gleich den Venen ordnen sich die Lymphgefassstämme 
sowohl an den äusseren Eörperth eilen, wie in vielen Eingeweiden, in ober- 
flächliche und tiefe; die oberflächlichen folgen nur im Allgemeinen dem CCXXIU, 2. 
Laufe der Venen, die tiefen schliessen sich den von den Blutgefässstämmen CCXXIV, 1, 
gebildeten Strängen an und umgeben dieselben geflechtartig. Häufig kom- CCXXIY, 2. 
men im Verlauf der Lymphgefassstämme enge Geflechte dadurch zu Stande, 
dass der Stamm sich durch fortgesetzte Theilung in Aeste auflöst, die sich 
wieder zu einem Stamme sammeln. CCXXTTl, 1. 

An bestimmten Körperstellen werden die Lymphgefassstämme unter- 
brochen durch die Lymphdrüsen, G?and. lymphcUicae, elliptische oder 
rundliche, meist platt gedrückte Körper von 2 bis 30 mm Durchmesser mit 
glatter Oberfläche. Die Lymphdrüsen nehmen von der einen Seite eine An- 
zahl Stämme (Vasa afferentia) auf und senden nach der anderen Seite, zu- 
weilen aus einer Vertiefung, dem sogenannten Hiliis, minder zahlreiche, aber 
weitere Stämme (Vasa efferentia) aus; die eintretenden Stämme vertheilen 
sich rasch in feine Aeste, die austretenden setzen sich aus feinen, mitunter 
netzförmig verbundenen Aesten zusammen; zwischen den Enden der ein- 
tretenden und den Anfangen der austretenden Gefässe liegt das Parenchym 
der Drüse, eine conglobirte Substanz, die von wandlosen Gängen durch- 
zogen ist, in welchen die Lymphe sich bewegt und, wie es scheint, einen 
Zuwachs an Körperchen aus dem Parenchym erhält. 

Meistens kommen die Lymphdrüsen in Ketten oder Haufen, Plexus 
lymphatici^ vor, so dass das Vas eflerens Einer Drüse alsbald wieder zum 
Vas afferens einer zweiten wird und die Lymphe wiederholt durch Drüsen 
passirt, bevor sie in das Blut übergeht. Indem die Drüsen in der Regel 
weniger Stämme abgeben, als sie empfangen, tragen sie dazu bei, die Zahl 
der Stämme auf dem Wege zum Herzen allmälig zu vermindern, bis zuletzt 
nur zwei Hauptstämme übrig bleiben, die Trunci Jymphat, comm, dexter und 
sinister. 

Sie münden beiderseits in den Vereinigungswinkel der Vv. jugularis 
int. und subclavia oder in der Nähe desselben in Eine dieser Venen oder 
in die V. anonyma brachiocephal. Sie sind unsymmetrisch, insofern die 
Lymphe der unteren Körpertheile, des Bauchs und des grössten Theils der 
Brust vermittelst eines unpaaren Stamms den linken Venen zugeführt wird 
und in die rechten nur die Lymphgefässe der oberen Körperhälfte ihrer 
Seite sich ergiessen. 

Der nn paare Stamm, Ductus tharacicus, entsteht zur Rechten und hinter CCXXlll, i. 
der Aorta auf der Grenze des ersten und zweiten Bauchwirbels aus dem Zu- C^XXV. 
sammenfluss von drei Wurzeln, zwei symmetrischen, Trunci lymphat. lum- CCXXVI. 
baJes, und einer mittleren, Tz*. lymph. intestinalis. Den Tr.lumbalis setzen 
die Lymphgefässe der unteren Extremität, des Beckens, der Banchwand und 
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der symmetrisclien BaucheiDgeweide, den Tmncas intest, setzen die Lymph- 
gefösse des Darms, der Milz, des Pancreas und eines Theils der Leber 
zusammen. Es ist nicht bekannt, wie sich diese Wurzeln in den ^vielleicht 
häuGgeren Fällen verhalten, wo der Ductus thoracicus mit zwei Stämmen 
aus der Bauchhöhle hervorgeht, die sich erst, nach Art der Vv. azygos 
und hemiazygos, in der Brusthöhle vereinigen. Der einfache Stamm steigt, 
in Fett gehüllt, zwischen Aorta und Y. azygos aufwärts, erhält von der 
Gegend des sechsten Brustwirbels an eine Neigung nach links und hebt 
sich vor dem dritten Brustwirbel von der Wirbelsäule ab, um in einem 
mehr oder minder steilen Bogen hinter dem Ende des Arcus aortae, zwi- 
schen Carotis sin. und Subclavia sin. hindurchtretend, den Ort seiner Aus- 
mündung zu erreichen. In der Brusthöhle nimmt er die Lymphgefasse der 
Intercostalräume und einen Lymphgefässstamm der Leber auf, der durch 
eine besondere Oeffhung des Zwerchfelles tritt; am Halse gesellen sich zu 
ihm der TJTuncus lymphai, axillaris, TT, Jugularis und Tr, broncho- 
mediastinus, welche die Lymphe der oberen Extremität, der Eopfhälfle und 
der entsprechenden Seite der Brusthöhle führen; Oefters öffnen sich diese 
Stämme selbständig in die Venen, oder die Zahl der Mündungen wird da- 
durch vermehrt, dass der einfache Gang einem Flussdelta ähnlich sich in 
eine Anzahl von Canälen spaltet. Der rechte Truncus lymphat. comm. 
wird durch die Vereinigung eines Tr, jugularis^ subdavius und 'broncho-' 
mediastinus gebildet, die ebenfalls einzeln in die Venen übergehen können. 
Wichtiger, als der Lauf der Lymphgefasse, ist im praktischen Interesse 
die Lage der Lymphdrüsen, wegen des Antheils, den sie an den krankhaf- 
ten Veränderungen der Eörpertheile nehmen, von welchen sie die Lymphe 
erhalten. Wie man Entzündungen, Geschwülste u. s. f. von bestimmten 
Locali täten auf bestimmte Lymphdrüsen sich fortpflanzen sieht, so erlauben 
die Erkrankungen der Drüsen einen Rückschluss auf Erkrankung der, mit- 
unter verborgenen Regionen, zu denen die Drüsen in Beziehung stehen. 
Deshalb empfiehlt es sich, bei der Beschreibung des LymphgeÜLsssystems 
von den Drüsen auszugehen und nach ihnen die Stämme zu ordnen. 



a. Lymphdrüsen des Kopfes und Halses. 

1. Gl, occipitales, eine bis zwei auf der Ursprungssehne des Trape- 
zius. Vasa afferentia: aus Scheitel- and Hinterhauptsgegend. Vasa 
efferentia: Zu den Gl. cervic. superflc. 

2. Gl. sübauriculares, zwei bis drei auf der Insertion des Stemocleido- 
mast. V. äff. Aus der hinteren Ohrgegend. V. eff. Zu den GL cervic. 
superfic. und prof. 

3. Gl, facialcs svpcrfc, zwei bis vier, über der Spitze und in der 
Substanz der Parotis. V. äff. aus der Schläfengegend. V. eff. Zu den 
Gl. submaxill. und cervic. superflc. 

4. Gh faciäles proff,^ drei bis sechs, auf dem hinteren Tbeil des Buc- 
cinator und der Seitenwand des Pharynx. V. äff. Aus der Schläfen- und 
Submaxillargrube, Orbita und Nasenhöhle, vom Gaumen und Pharynx. 
V. e ff. Zu den Gl. cervic. proff. supp. 
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5. 6^ linguales^ sswei bis vier, zur Seite des Oenioglossas und Hyo- 
gloBsas. y. aft Aus der Zunge. Y. eff. Zu den GL cervic. proff. supp. 

6. Ol, SuhmaXillares^ acht bis zehn, an der inneren Fläche des 
Unterkiefers, einzelne auf dem Rande desselben. V. äff. Aus dem Ge- 
sicht, dem Zahnfleisch des Unterkiefers, dem Boden der Mundhöhle und aus 
den Gl. faciales superflc. Y. eff. Zu den Gl. cervicales superflc. und proff. 
supp. 

7. Ol, CerVicäles Superficiales, vier bis sechs, längs der V. jugul. 
ext. y. äff. Vom äusseren Ohr und der Haut des Halses und Nackens 
und aus den genannten Drüsen. Y. eff. Zu den Gl. cervic. proff. inff. 

8. Oh CerVicäles proff, Supp., zehn bis sechszehn, an der Theilungs- 
stelle der Carotis und längs der Y. jugularis int. Y. äff. Neben den Yasa 
efferentia der Gl. faciales proff., linguales und sublinguales aus der Schädel- 
höhle und Zunge, vom Kehlkopf, der Gland. tbyreoidea, dem Pharynx und 
den tiefen Halsmuskeln. Y. eff. Zu den folgenden. 

9. Ol. CerVicäles proff. Inff., geringer an Zahl und kleiner als die 
oberen, in der Fossa supraclavio., auf dem Plexus brachialis, den Scaleni. 
Nehmen direct oder aus anderen Drüsen die sämmtlichen Lymphgefässe 
des Kopfes und Halses auf. Y. eff. Yereinigen sich zumTruncus lymphat. 
jugularis. 



b. Lymphdrüsen der Oberextremität. 

1. Ol. cubiiales, oberflächliche und tiefe; unter den oberflächlichen 
Eine, welche auf dem medialen Condylus oder dicht über demselben liegt 
Die tiefen, zwei bis fünf, um die Yasa brachialia. 

2. Ol. Axillares, zehn bis zwölf, in der Achselgrube. Yasa. äff. 
Yon der oberen Extremität und vom oberen Theil der vorderen und hinte- 
ren Rumpfwand, yom von der Nabel-, hinten Yon der Lendengegend an. 
Aus der Mamma entspringen oberflächliche und tiefe Lymphgefasse, jene 
im Umkreise der Brustwarze, diese aus der Drüse. Y. off. Yereinigen sich 
zum Truncus axillaris. 



c. Lymphdrüsen des Thorax. 

1. Ol. thoracicae superfic. und proff., unbeständig an der äusseren 
Fläche des Thorax. 

2. Ol. stemales, acht bis zehn, in der Kegel Eine für jeden Inter- 
costalraum, begleiten die Yasa mammaria. Y. äff. Yom Rectus abdom., 
Tom Yorderen Theil des Zwerchfelles und der Intercostalräume und vom 
medialen Rande der Mamma. Y. eff. Rückwärts zu den Gl. mediastin. und 
aufwärts in die Hauptlymphgefässstämme. 

3. Ol, interCostales, vereinzelt in der Gegend der Rippenköpfchen- 
gelenke. Y. äff. Aus dem Wirbelcanal, den tiefen Rücken- und Inter- 
costalmuskeln. Y. eff. In den Duct. thorac, rechterseits häufiger in den 
Tr. bronchomediastin. 



ccxxv. 
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4. Gl. mediastinae SMtt. Vor dem Pericardiam, die oberen Yor dem 
Arcus aortae. Y. äff. Nebst den Vasa efferentia der Stemaldröaen, Ton 
der convexen Fläche der Leber, Thymus, der vorderen Plälfbe des Zwerch- 
fells, vom Herzen und Pericardium. V. ef£. Zum Tr. lymphat. comm. 

5. Gl, jne€Lictstinae postt., acht bis zwölf, längs der Aorta* thoracica, 
y. äff. Vom Oesophagus, der hinteren Wand des Pericardium, dem hinte- 
ren Theile des Zwerchfelles und der Leber. V. eff. Direct in den Daci 
thorac. oder in Bronchialdrüsen. 

6. Gl. "bronchiales^ kleinere im Hilus der Lunge, und grössere, 20 
bis 30, an der Theilungsstelle der Trachea, auf die Bronchi sich erstreckend. 
Ausgezeichnet durch reichliche Pigmentirung. V. äff. Aus den Lungen, 
Ton der hinteren Wand des Herzens und aus den Gl. mediastin. postt. 
Y« eff. Direct oder durch den Tr. bronchomediastinus zumDuct. thorac. 



d. Lymphdrüsen der ünterextremität. 

1. Gl. popliteae, unbeständige kleine Drüsen in der Kniekehle. 
CCXXVI. 2. Gl inguinales Superfic., sechs bis dreizehn, im subcutanen Binde- 

gewebe der Leistenbeuge. Y. äff. Yon der unteren Extremität, vom un- 
teren Theil der Bauch- und von der Gesässgegend, vom Perineum und 
den Genitalien. Y. eff. Verbinden die oberflächlichen Leistendräaen 
unter einander und mit den tiefen. 

3. Gl. inffuinales proff,^ drei bis vier, unter dem oberflächlichen 
Blatt der Schenkelfascie auf und neben den Stämmen der Schenkelgefässe. 
Y. af£ Die tiefen Lymphgefässe der unteren Extremität und die Y. effe- 
rentia der oberflächlichen Inguinaldrüsen. Y. eff. Zu den GL iliacae. 



e. Lymphdrüsen der Beckenhöhle. 

1. Gl. iliacae (JT), drei bis fünf, neben den Yasa iliaca und ano- 
nyma iliaca. Y. äff. Die Y. efferentia der Inguinaldrüsen und die tiefen 
Lymphgefasse der Bauch- und Beckenwand. Y. eff. Zu den GL lumbales. 

2. Gl. hypogastricae {H). Neun bis zwölf, um die Yasa hypogastr., 
die grössten im oberen Theil der Incisura ischiad. maj. Y. äff. Aus den 
GL iliacae, aus den Muskeln des Beckens, Yom After, Perineum, den Greni- 
talien. Y. eff. Zu den GL lumbales. 

3. Gl. SSicrcäes^ in der Aushöhlung des Kreuzbeins. Y. äff. Yom 
Rectum, der hinteren Beckenwand und dem unteren Theil der Wirbelhöhle. 
Y. eff. Wie die Yorhergehenden. 



f. Lymphdrüsen der Bauchhöhle. 

1. Gl. lumbales^ zwanzig bis dreissig in drei unregelmässigen Reihen, 
einer mittleren und zwei seitlichen, an der hinteren Wand der Bauchhöfale, 
die mittleren um den Stamm der Aorta, die seitlichen zwischen den Quer- 
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fortsfttzen der Bauch Wirbel. Y. äff. Aus sftmmtlichen Drüsengruppen des 
Beckens, aus den tiefen Rdckenmaskeln und der hinteren Bauchwand, und 
aus der Wirbelhöhle, endlich aus der Flexura sigmoidea, den paarigen 
Baucheingeweiden und einem Theile der Beckeneingeweide, namentlich der 
Genitalien. Y. e ff. Treten zum Tr. lumbalis, einer der Wurzeln des Ductus 
tborac. zusammen. 

2. Gl. mesentericae, in grosser Zahl, 100 bis 200 für den Dünndarm, 
20 bis 50 für den Dickdarm und in mehreren concentrischen Reihen zwi- 
schen den Platten des Mesenterium, gegen die Wurzel des letzteren an Zahl 
ab-, an Grösse zunehmend. Y. äff. Die Lymphgefässe des Dünndarms 
und des Colon bis zur Flexura sigmoidea. Y. e ff. Zum Tr. intestinalis. 

3. Ol. coeliacae, 16 bis 20, vor der Aorta, über dem Ursprung der 
A. mesenterica sup., zwischen und hinter den Platten des Mesocolon transv. 
unddesLig. gastrohepst. Y. äff. Aus kleineren Drüsen, Gl. hepaticae^ gastro- 
epiploicae supp., splenico-pancreat. ^ welche ihre Lymphgefässe von den be- 
treffenden Organen empfangen. Y. e ff. Betheiligen sich an der Bildung des 
Tr. intestinalis. 



VL Nervenlelire. 



Das Nervensystem ist das Organ des Denkens, Empfindens und Wol- 
lens. Schon die Erfahrungen des gemeinen Lebens haben zu der Erkennt- 
niss' geführt, dass bewusste Empfindungen und willkürliche Bewegungen nur 
so lange zu Stande kommen, als der Kopf mit den übrigen Körpertheilen 
zusammenhängt. Das physiologische Experiment hat im Laufe der Zeit 
diese trivialen Thatsachen dahin präcisirt» dass der Inhalt der Schädelhöhle, 
das Gehirn, es ist, welches den Uebergang peripherischer Eindrücke in das 
Bewusstsein, den Uebergang des Entschlusses zur Bewegung auf die die Bewe- 
gung vollziehenden Organe vermittelt, und dass durch die Nerven die Yer- 
bindnng zwischen dem Gehirn und den äusseren Körpertheilen, Sinnesappa- 
raten und Muskeln, hergestellt wird. Hierauf beruht die Eintheilung des 
Nervensystems in das Gentrum oderCentralorgan, in welches alle Nerven 
eintreten, um demselben Erregungen mitzutheilen oder Erregungen von ihm zu 
empfangen, und in die peripherischen Organe, die Nerven und deren äus- 
sere Endignngen, die wir nur als Leiter (Conductoren) der Erregungen kennen. 

Je nach ihren anatomischen Beziehungen zum Gehirn zerfallen die 
Nerven in zwei Abtheilungen. Die Einen, es sind vorzugsweise die am 
Kopfe sich verbreitenden , treten direct in die untere Fläche des Gehirns 
ein, die anderen, die yon dem Rumpfe und den Extremitäten stammen, 
sammeln sich in dem cylindrischen Anhang des Gehirns, dem Rückenmark, 
welches in der Wirbelhöhle liegt, und werden durch das Rückenmark dem 
Gehirn zugeführt. Man unterscheidet Gehirn- und Rückenmarksner- 
yen^ Nn. cerebrales und ^näles. Zugleich aber giebt dies YerhältnissAnlasa 
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zu einer Erwoiterang des Begriffs des Centralorgans. Denn wenn ' das Rücken- 
mark auob in seinen Beziehungen zum Bewusstsein den peripberiachen 
Nerven gleich steht, so unterscheidet es sich doch von diesen durch gewisse 
anatomische und physiologische Eigenthümlichkeiten, die es mit dem Gehirn 
theilt. So ist es .gekommen, dass das Rückenmark mit dem Gehirn zum 
Centralorgan erhoben, das Organ, in welchem die Wechselwirkung der sen- 
sibeln und motorischen Nerven mit dem Bewusstsein stattfindet, als eine 
besondere Provinz des Gehirns, insbesondere des Grosshirns, betrachtet 
wird. 

Gehirn- und Rückenmarksnerven stehen, unter dem gemeinscbaiÜichen 
Namen Cerebrospinalnerven zusammengefasst, zu dem System der 
Eingeweide- oder sympathischen Nerven in einem Gegensatz, der 
physiologisch noch nicht vollständig aufgeklärt ist. Gentrum des sympathi- 
schen Systems ist ein Nervenstrang, der sogenannte Grenzstrang, der an der 
Rückwand der Brust- und Bauchhöhle zu beiden Seiten der Wirbelkörper herab- 
zieht, Zweige einerseits von den Cerebrospinalnerven empfangt und anderer- 
seits zu den Eingeweiden sendet. Dass Fasern der Cebrospinalnerven durch 
den Grenzstrang hindurch in dessen peripherische Aeste übergehen, dass der 
Grenzstrang zumTheil aus Gerebrospin alnervenfasern zusammengesetzt wird, 
die in demselben eine Strecke weit auf- oder abwärts laufen, bevor sie die Rich- 
tung nach der Peripherie einschlagen, darüber kann kein Zweifel bestehen. 
Fraglich ist nur, ob der Grenzstrang ausserdem die Ursprungsstätte von 
Fasern eigenthümlicher Function, von ernährenden oder vasomotorischen 
Fasern ist, die sich seinen peripherischen Aesten beigesellen und dann aach 
in den Communicationsästen mit den Hirn- und Rückenmarksnerven einen 
gegen diese gerichteten Verlauf haben müssten. 

Die Nerven bestehen aus Fasern, welche, zu Bündeln zusammengefasst, 
und von einer bindegewebigen Scheide umgeben, selbständig und ununter- 
brochen zwischen dem Centralorgan und dem Ort ihrer peripherischen Endi- 
gung verlaufen. Man unterscheidet markhaltige und marklose (gelatinöse 
Fasern); die ersten bilden weisse, die letzteren, wo sie in der Mehrzahl vor- 
kommen, graue oder gelatinöse Stränge. Es ist eine Eigenthümlichkeit des 
Verlaufs aller Nervenfasern, dass sie häufig aus Einem Bündel in das andere 
übergehen, worauf die Bildung der zahlreichen Anastomosen und Greflechte 
der Nerven beruht. Feine Bündel, die aus dem Centralorgan austreten, 
die sogenannten Wurzeln, vereinigen sich zunächst zu Stämmen, welche 
durch den gegenseitigen Faseraustausoh selbst wieder die Bedeutung von 
Wurzeln der Geflechte erhalten, aus denen neue Stämme hervorgeben. Diese 
zerfallen, indem sie sich allmälig in immer feinere Bündel, d. h. in Bündel 
von geringerer Faserzahl spalten, in Aeste und Zweige, bis sie endlich in 
der Substanz der Organe sich verlieren. 

Aus dem Bau des Nervensystems erwächst der anatomischen Beschreir 
bung der Nerven die Aufgabe, jede Faser oder doch jedes Bündel gleichar- 
tiger Fasern auf seinem Laufe vom Centralorgan zur Peripherie zu verfolgen. 
Dieser Aufgabe zu genügen, ist die anatomische Technik für sich allein 
nicht fähig. Die Fasern sind zu fein und zu sehr verflochten, um sie n 
isoliren und auf längere Strecken im Auge zu behalten. Auch fehlt es an 
anatomischen Kennzeichen, um Fasern verschiedener Function Yon einander 



Ngrvenlehre. 305 

nnteraclieiden zu können. Diese Unterscheidung siebt allein dem physio- 
logischen Versuche zu. Ihm verdanken wir den Nachweis , dass in den 
hinteren Wurzeln der Rückenmarksneryen die sensibeln, in den vorderen 
die motorischen Fasern enthalten sind. Reizung der Einen oder anderen 
Wurzel bewirkt, entweder Muskelcontraction oder Schmerz; Trennung 
der einen oder anderen hebt für einen bestimmten Bezirk entweder die 
Fähigkeit zu willkürlicher Bewegung oder zur Empfindung auf. Und so 
ist die Anatomie sogar für die rein topographische Seite ihrer Forschung 
auf die Unterstützung angewiesen, welche die Physiologie ihr gewährt. 
Um zu erfahren, wie die Wurzel eines Plexus ihre Fasern an die aus dem 
Plexus hervorgehenden Aeste vertheilt, muss man die Wurzel reizen oder 
durchschneiden und die Aeste aufsuchen, in deren Bezirk der Erfolg der 
Operation sich geltend macht. 

Mit einigen Modificationen lassen sich dieselben Mittel benutzen, um 
den Verlauf der Fasern im Inneren des Centralorgans zu verfolgen. Im 
Allgemeinen ist anzunehmen, dass die Nerven aller der Körpertheile, welche 
das Bewusstsein anregen oder vom Bewusstsein angeregt werden können, 
zum Grosshim vordringen, entweder direct oder durch Vermittelung von 
eigenthümlichen leitenden Fasern des Centralorgans, wobei die Möglichkeit, 
dass eine Anzahl peripherischer Fasern durch je Eine centrale repräsentirt 
werde, nicht ausgeschlossen ist. Von den leitenden Fasern der Central- 
organe aber ist es zweifelhaft, ob sie für die gewöhnlichen Nervenreize, Be- 
rührung, Elektricität u. A. empfänglich seien; man nennt sie kinesodisch, 
ästhesodisch, und bezeichnet sie damit als Mittelglieder zwischen den Fa- 
sern der peripherischen Nerven, deren Reizung unmittelbar Bewegung und 
Empfindung auslöst, und dem Himtheil, in welchem, wie man sich ausdrückt, 
der Nervenprocess in Seelenthätigkeit umgesetzt wird und umgekehrt. Ist 
diese Unterscheidung richtig, so haben wir Aufklärung über den Gang der 
Fasern in den Gentralorganen nicht von Reizversuchen , sondern nur von 
solchen Versuchen zu erwarten, die, wie die Durchschneidung der Fasern, 
die Leitung unterbrechen. 

Indess ist mit dem Nachweis des Faserverlaufs die Erforschung des 
Centralorgans nicht erschöpft. Neben den Fasern, die die weisse Substanz 
desselben bilden, enthält es theils im Inneren, theils an der Oberfläche 
Massen einer gefässreicheren, grauen Substanz, welcher man die dem Cen- 
iralorgati eigenthümlichen Functionen zuschreiben darf. Um diese kennen 
SU lernen, vergleicht man die Leistungen eines vom Centralorgan abgelösten 
Nerven mit dem, was derselbe Nerve in Verbindung mit dem Centralorgan 
leistet, nachdem das letztere der Einwirkung des Bewusstseins entzogen, 
d. h. vom Grosshim getrennt worden ist. Danach erweist sich der Ein- 
fluss der grauen Substanz zunächst als unerlässlich zur Erhaltung der 
Form und Mischung und somit der Reizbarkeit der Fasern. Nach einer 
Verletzung des Rückenmarks, die den Zusammenhang desselben mit dem 
Gehirn aufhebt, bleiben die unterhalb der Verletzung austretenden Nerven, 
wiewohl für den Verkehr mit der Seele gelähmt, dennoch anderen Reizen 
gegenüber erregbar und in ihrer Form unverändert. Vom Rückenmark 
getrennt, verlieren die Nerven bald, was freilich nur an motorischen con- 
statirt werden kann, ihre Reizbarkeit und erleiden eine Veründerung ähnlich 

II«nle, OnmdriM der Anatomie. 20 
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der, welche nach dem Tode eintritt. Beiläufig gesagt, gehört diese Yer- 
undcrang der von ihrer Ernährangsquelle abgetrennten Fasern, die Um- 
wandlung ihres homogenen Inhaltes in eine krümliche Masse, zu den Mittehi, 
die Nerven auf ihren peripherischen Wegen zu yerfolgen. 

Sodann ist es allein die graue Substanz, welche die ^ebertragping der 
Erregung von Einer Faser auf andere, Reflexbewegung und ähnliche £r^ 
Bcheinungen der Sympathie, ermöglicht. 

Endlich ist der grauen Substanz und zwar bestimmten und begrenzten 
Anhaufungen derselben, die man Gentren nennt, dasVerm'Ögen zuzuschrei- 
ben, Gruppen von Nerven, wie die Nerven der Athemmuskeln, des Herzens, 
der Bewegungsorgane u. A. zu geordneter Thätigkeit zu vereinigen. Zer- 
störung der Centren hebt die regel- und zweckmässige Coordination auf, 
während die Reizbarkeit aller einzelnen Nerven sich erhalten kann. 

Histologisch betrachtet, enthält die graue Substanz, abgesehen Yon den 
Nervenfasern, die sie durchziehen, dreierlei Elemente: 1. Zellen mit zahl- 
reichen Fortsätzen, feinkörnigem Protoplasma, einem hellen bläschenförmigen 
Kern und glänzendem Kernkörperchen; man nennt sie Nerven- oder 
Ganglienzellen. 2. Körner, unter welchem Namen wir kleinere, 
kugelige Körper (bis zu etwa 0,01 mm Durchm.) von wechselnder, zum 
Theil noch streitiger Form begreifen. Sie gleichen farblosen Blutkörpem 
oder nackten Zellenkemen oder Kernen, welche von einer sehr dAnnen 
Protoplasmaschichte umgeben sind, die sich stellenweise auch in Fasern 
fortsetzt. Zellen der letzten Ai-t sind vielleicht nur in ihren Dimensionen 
von Nervenzellen verschieden; an manchen Orten (z. B. in der Grosshim- 
rinde) finden sich Uebergänge zwischen Körnern und Nervenzellen, welche 
es nahe legen, die Einen als Entwickelungsstufen der anderen aufzufassen; an 
anderen Stellen (Kleinhirn rinde) bilden sie selbständige mächtige Schichten von 
ganz räthselhafter Bedeutung. 3. Eine diffuse, feinkörnige Substanz, Neu- 
ro glia, die dem Protaplasma der Nervenzellen gleicht, die Lücken zwischen 
den Fasern, Zellen und Körnern ausfüllt, aber auch einen der Quantität 
nach wesentlichen Bestandtheil mancher Localitäten des Gehirns und Rücken- 
marks bildet. Die Einen schreiben ihr eine dem atmosphärischen Binde- 
gewebe ähnliche Function des Stutzens und Verbindens, die Anderen einen 
Antheil an den Functionen des Nervensystems zu. Vom Bindegewebe ist 
sie jedenfalls schon wegen ihrer chemischen Eigenschaften zu scheiden. 

Die physiologisch interessantesten der aufgezählten Elemeiite sind 
jedenfalls die Nervenzellen. Von ihnen lässt sich, nachdem an vielen Orten 
der Zusammenhang ihrer Ausläufer mit Nervenfasern nachgewiesen ist, 
am ehesten erhoffen, dass sie dazu dienen könnten, die Leitungsvorgänge 
im Centralorgan erklärlich zu machen. Vorerst aber ist nicht zu yergessen, 
dass an den vielstrahligen Zellen des Rücken- und verlängerten Marks, 
deren Communication mit Nervenfasern zweifellos ist, immer nur je Ein 
Fortsatz, der Axencylinderfortsatz, in eine Wurzelfaser übergeht, die, 
übrigen Fortsätze aber, die Protoplasmafortsätze, sich fort und fort 
in immer feinere Fäden th eilen. Was zuletzt aus diesen Fäden wird, ist 
unbekannt und dadurch der Hypothese ein nur zu weites Feld geöffnet. 

Von der Mannigfaltigkeit der Formen der Nervenzellen erwähne ich 
nur, dass die mit motorischen Nerven zusammenhängenden dorchgängig 



Centralorgan. 307 

grösser sind, als die sensibeln, wie denn ancb die motorischen Fasern im 
Allgemeinen die sensibeln an Stärke übertreffen; ferner, dass die Nerven- 
zellen gewisser Hegionen Häufchen kömigen, je nach der Oertlichkeit gelben 
bis dankelbraunen Pigments enthalten, worauf die Farbennüancen der grauen 
Substanz beruhen. Die Varietäten der grauen Substanz, die man als ge- 
latinöse und spongiöse bezeichnet, sind durch den Gehalt an Neryen- 
fasern bedingt: sie erscheint um so gallertartiger, je ärmer an Fasern 
sie ist. 

Ausser im Centralorgan finden sich Ansammlungen von Nervenzellen 
regelmässig an bestimmten Orten im Verlaufe der peripherischen Nerven. Sie 
erzeugen die Nervenknoten, Ganglien, die sich nach ihrer Stellung in 
drei Gruppen theilen lassen: * 1. Spinalganglien, die den hinteren 
Wurzeln aller Rückenmarksnerven und der sensibeln Wurzel des Trigemi- 
nus eigen sind; 2. Ganglien des Grenzstrangs des N. sympathicus, an 
den Stellen, wo der Greuzstrang communicirende Aeste vod^ Gehirn und 
Rückenmark aufnimmt; 3. Peripherische Ganglien der Eingeweide- 
nerven, an den vom Grenzstrang ausstrahlenden Aesten und Geflechten. Es 
bleiben einige Ganglien übrig, die nicht mit Bestimmtheit in dies System 
eingereiht werden können. Von den Zellen der Ganglien ist zu vermuthen, 
dass sie in einem ähnlichen Zusammenhange mit den Nervenfasern stehen 
und ähnliche Functionen üben, wie die Nervenzellen der Centralorgane. 

Die Physiologie theilt die Nerven je nach der Richtung, in welcher die 
Leitung erfolgt, in centripetale und centrifugale ein. Zu* den ersteren ge- 
boren die eigentlich sensibeln und die excitomotori sehen, welche ihre Erre- 
gung, ohne dieselbe auf das Organ des Bewusstseins fortzupflanzen, auf 
motorische Nerven übertragen. Zu den centrifugalen Nerven rechnet man 
ausser den eigentlichen Bewegungsnerven die Drüsennerven, insofern sie 
vom Centralorgan aus Secretionen anregen und die Hemmungsnerven (des 
Herzens). Die anatomische Darstellung nimmt auf die Verschiedenheit der 
Function keine Rücksicht, sondern lässt alle Nerven von dem Centralorgan 
ausgehen und beginnt deshalb auch die Beschreibung mit dem Centralorgan. 



A, Centralorgan. Centrum cerebro-spinale. 

Gehirn und Rückenmark füllen die Höhle, in welcher sie liegen, nicht 
Yollkommen aus; sie sind von einer Flüssigkeit umgeben, die in einem weit- 
maschigen Bindegewebsnetz zwischen Membranen enthalten ist, von denen 
die innerste, die Gefässhaut, mit der Oberfläche des Centralorgans un- 
mittelbar zusammenhängt und Fortsätze in das Innere desselben sendet. 

Der Bau des Gehirns und Rückenmarks ist durchaus symmetrisch, doch 
sind die beiden Seitenhälften durch unpaare, mediane Brücken von grauer 
und weisser Substanz verbunden, in welchen die Fasern theils quer, theils 
gekreuzt verlaufen. Die Brücken, insbesondere die querfaserigen, werden 
Commissuren genannt. 

Am Uebergang ded Rückenmarks zum Gehirn findet sich ein Gebilde, 
welches nach seiner Form, als Anschwellung des cylindrischen Strangs, dem 
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Rückenmark. 



Rückenmark, nach seiner Lage in der Schädelhöhle dem Gehirn sagerechnei 
zu werden verdient, das verlängerte Mark, MeduXla öblongata. Es ist 
üblich, dasselbe als Theil des Gehirns aufzuführen; danach aber ist es un- 
möglich, die Grenze des Rückenmarks gegen das Gehirn scharf zu ziehen. 
Einen Anhaltspunkt giebt die Stelle an der Yorderfläche, die unter dem 
Namen der Pyramidenkreuzung als Anfang des verlängerten Marks be- 
schrieben werden wird. 



1. Rüokeninark» MeduUa spinalis. 
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Das Rückenmark ist ein cylindrischer, im sagittalen Durchmesser ab* 
geplatteter, gegen das untere Ende verjüngter und in einen dünnen Faden 
auslaufender Strang. Zwei langgestreckte, spindelförmige, dem Ursprünge 
der Extremitätennerven entsprechende Anschwellungen liegen, ^e Eine, 
Inturnescentia Cervicälis^ im Bereich der unteren Halswirbel, die andere, 
Ihtum. lumhälis, im Bereich der unteren BrustwirbeL Die letztere geht 
direct in die kegelförmige Spitze des Rückenmarks, Conus terminälis^ über, 
die dem unteren Rande des ersten Bauchwirbels gegenüber liegt. Von da 
läuft der Endfaden, FHum terminale , bis zum zweiten Steisswirbel, an 
dessen hinterer Fläche er befestigt i^t. Die Nervenwurzeln legen, je weiter 
abwärts sie entspringen, einen um so längeren Weg zwischen ihrem Ursprong 
und ihrer Austrittsstelle aus der Wirbelhöhle zurück. Die Wurzeln der 
Lumbal- und Sacralnerven verlaufen fast vertical und umgeben den End- 
faden in Form eines Büschels, das man Pferdeschweif, Cauda eqwna, 
genannt hat. 

Zwei mediane Spalten, eine vordere und eine hintere, Fissura mediana 
Cint, und F. JU« post,^ theilen das Rückenmark bis auf eine yerhältnisi- 
massig schmale Commissur in zwei symmetrische Hälften. Beide Fissuren 
werden bis auf den Grund von Fortsätzen der Gefässhaut ausgefüllt. Der in 
die vordere Fissur eindringende Fortsatz ist mächtiger, daher die vordere 
Fissur breiter, als die hintere. 

Jede Seitenhälfbe des Rückenmarks gleicht einem der Länge nach halbirten 
Gylinder; die mediale, plane Fläche ist unterbrochen durch die Insertion 
der Commissur, die äussere Fläche durch die in zwei continuirlichen Längs* 
reihen hervortretenden Nerven wurzeln. Die hinteren Wurzeln setzen" sich ans 
stärkeren cylindrischen Bündeln, die vorderen aus feineren und daftLr um so 
zahlreicheren, mehr platten Bündeln zusammen. Ausgerissen hinterlassen die 
Wurzeln Reihen von Löchern und Spältchen, welche unpassend als vordere 
und hintere Seitenfurche, Sidcus lateralis SLnt, und S« 1, post. beschrieben 
werden. Am Dorsaltheil des Rückenmarks, wo die Wurzelbündel in merk- 
lichen Zwischenräumen austreten, fehlt zwischen den Austrittsstellen jede 
Spur einer Furche. 

Die Reihe der Nerven wurzeln und die entsprechenden Furchen dienen 
dazu, jede Rückenmarkshälfte in drei Stränge zu scheiden, einen Funiculus 
ant^ F, post, und F, lateralis. Die obere Hälfte des hinteren Stränget 
wird durch den Shilcm Intermedius post. noch weiter in den zarten und 
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Keilstrang, Funictilus ffracilis und F» Cuneat. getbeilt. Alle diese Eih- 
theilungen haben nar Wertb für die Orientirung an der Oberfläcbe des 
Rückenmarks; es spaltet sich nicbt leicbter Ton den Furchen aus, als Ton 
jeder anderen Stelle der Oberfläcbe. 

Der mediane unpaare Theil des Rückenmarks besteht aus zwei Schiebten, 
einer Yorderen, weissen Commissur, Comm, QHha, und einer hinteren, grauen, CCXXVIII, 5. 
Comm. ffrisea. Die graue Commissur ist fast doppelt so mächtig, als die 
weisse, ausgenommen die Cervical- und Lumbalan Schwellung, wo die weisse 
Commissur die graue an Mächtigkeit übertrifft. Die graue Commissur wird 
in ihrer ganzen Länge Yom Can. Centralis durchzogen, einem mit Flimmer- 
epithel ausgekleideten Canal Yon kreisförmigem oder elliptischem Lumen 
und etwa 0,1 mm Durchmesser. Derselbe endet blind im Beginn des End- 
fadens, nachdem er sich eine kurze Strecke vorher der hinteren Oberfläche ge- 
nähert und zu einem, bis 1 mm breiten Sinus {S, rhomboidälis) erweitert hat. 
Beim Menschen wird er häufig Yermisst und seine Stelle von einem Strang 
kugeliger Eörperchen eingenommen. Am beständigsten ist er im Cer- 
yicaltbeil. 

Dem Centralcanal zunächst liegt eine dünne Schichte gelatinöser Sub- 
stanz, Suhstantia ffelatinosa CentraJis; im Uebrigen besteht die graue Com- 
missur wesentlich aus feinen, marklosen Nervenfasern, welche vor und hinter 
dem Centralcanal transversal oder unter sehr spitzen Winkeln gekreuzt, zu 
den Seiten desselben vertical und schräg aufsteigend verlaufen. Die weisse 
Commissur ist aus markhaltigen Nervenfasern zusammengesetzt, welche von 
beiden Seiten schräg vor- und zugleich aufwärts gerichtet einander kreuzen. 
Die Mächtigkeit der Commissur ist überall der Stärke der Nervenwurzeln 
proportional; ihre Form ist verschieden, je nachdem sie beim Uebergang in 
die Seitentheile von mehr oder minder zahlreichen und compacten longitu- 
dinalen Faserbündeln durchsetzt wird. 

In jeder Seitenhälfte des Rückenmarks erweitert sich die mediane graue 
Masse zu einer Säule, welche durch Einbiegung der lateralen Fläche in eine 
Yordere und eine hintere Hälfte, Vorder- und Hintersäule, Cölumna 
grisea ant, und jposf., abgetheilt ist. Auf Querschnitten des Rückenmarks 
bilden die grauen Säulen beider Seitenhälften mit der Commissur die Figur 
eines H, dessen wenig divergirende Schenkel (Hörner) vom keulenförmig 
abgerundet, hinten allmälig verschmälert und selbst zugespitzt enden. Das 
Volumen der Säulen und ihr Yerhältniss zur weissen Substanz, die sie ein- 
hüllt, wechselt nach den Regionen des Rückenmarks: im Dorsalmark sind CCXXVIII, 2. 
sie schmal, an den Anschwellungen nimmt die Masse besonders der vorderen 
S&ule zu; in der Cervicalansch wellung beträgt der Durchmesser der grauen CCXXVIII, 4. 
Yordersäule fast die Hälfte des transversalen Durchmessers der Rückep- 
marksbälfte, in der Lumbalanscb wellung ist die weisse Substanz auf einen CCXXVIII, 6. 
schmalen, die Unebenheiten der grauen Säulen ausgleichenden Ueberzug 
reducirt. Im oberen Dorsal- und Cervicaltheil ragt, von unten nach oben 
an Grösse zunehmend, vom hinteren Ende des lateralen Randes der Yorder- 
säule der Tradus intemtedio-Jateralia in die weisse Substanz vor. ün- CCXXVIII, 2. 
mittelbar dahinter durchsetzen vielfach anastomosirende Blätter der grauen ^• 
Substanz die weisse, so dass auf dem Querschnitt das Bild eines Netzes, 
I\oce89us TeUcviares^ entsteht Die Yordersäule besteht ganz aus spon- 
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CCXXVIU, 3. giöscr Substanz, die Hintersäale besitzt einen Kern von spongiöser Sub- 
stanz (s) und einen Ueberzug von gelatinöser (g)] im Dorsaltbeil ist noch 
eine dritte Art grauer Substanz zu unterscheiden, die Columna vesictdaris (c), 
die in Farbe und Consistenz sich der weissen Substanz näbert; es ist ein 
cylindrischer oder prismatischer Körper an der Grenze der Vorder- und 
Hintersäule, zur Seite der hinteren Commissur und des weissen Hinter- 
strangs, von dem er nur durch eine dünne Lage feiner borizontaler Fasern 
geschieden ist. Was ihn auszeichnet, ist ein grosser Reichtbum an feinen, 
meist verticalen Fasern und eine eigene Art grosser, spindelförmiger Zellen. 
Die grauen Säulen der Rückenmarkshälften werden, wie erwabnt, rings 
umschlossen Ton weisser Substanz, die also, abgesehen Ton einer sehr dünnen, 
nur mikroskopisch wahrnehmbaren gelatinösen Rinde, die äussere Schichte 
des Rückenmarks bildet. Sie zeigt sich auf Querschnitten, der Abtheilnng 
der Oberfläche durch die Seitenfurchen entsprechend, ebenfalls nur unvoll- 
kommen in drei Stränge geschieden durch die gegen die AuBtrittsstellen der 
Kei*Ycn gerichteten Yorsprünge der grauen Säulen. Die markbalügen 
Nervenfasern, die den wesentlichen Bestandtheil der weissen Substanz aus- 
machen, haben in weit überwiegender Menge einen verticalen yerlaa£ 
Horizontale und schräge Fasern durchsetzen die Stränge der verticalen 
einzeln oder in Bündeln. In diesen Bündeln, wie in den Strängen der 
verticalen Fasern kommen die verschiedenen Kaliber (0,002 bis 0,02 mm) 
neben einander vor; nur die zarten Stränge enthalten ausschliesslich feinste 
Fasern. Die horizontalen Fasern sind von zweierlei Art, Commissuren- und 
Wurzelfasern. Die Fasern der (weissen) Commissur verlaufen längs dem 

CCXXYIII, 4. medialen Rande der grauen Yordersäule, verflechten sich zum Theil mit 
verticalen Bündeln der Vorderstränge; sie senken sich zuletzt in die grauen 
Yordersäulen ein, scheinen aber zum Theil direct in vordere Nervenwnrseln 
überzugehen, vielleicht auch aufwärts umzubiegen. Von den Fasern der 
Nervenwurzeln sind die vorderen leicht und an Querschnitten von Präpa- 
raten aus Müller^ scher Flüssigkeit sogar mit blossem Auge zu den grauen 
Yordersäulen zu verfolgen; das Mikroskop lehrt, dass sie in die Axen- 
cylinderfortsätze der grossen Nervenzellen übergehen, welche gruppenweise 
in den Yordersäulen enthalten sind. Der Yerlauf der hinteren Wnrseln 
liegt nicht so ofl'en da, da sie sich in feineren, vielfach anastomosirenden 
Bündeln zwischen den verticalen Fasern der Hinterstränge hindurch windCT. 
Die Ansicht, dass ein Theil derselben sich noch innerhalb der weissen 
Stränge direct aufwärts oder auch theil weise abwärts wende, hat zahlreiche 
Yertreter. Yon den Fasern, welche die graue Hintersäule erreichen, ist es ge- 
wiss, dass sie in feinen Bündeln, durch ansehnliche Zwischenräume getrennt, 
schräg durch die gelatinöse Rinde der Hintersäulen zum spongiösen Kern 
derselben ziehen, und es ist sehr wahrscheinlich, dass sie mit den molti- 
polarcn Zellen, an welchen auch die Hintersäulen reich sind, als deren 
Axencylinderfortsätze zusammenhängen. 

Mit dem Nachweis, dass die Fasern der Nervenwurzeln in Nervenzellen 
eintreten, sind wir an der Grenze der exacten anatomischen Forschung an- 
gelangt. Denn da das Schicksal der übrigen, aus der Zelle entspringenden 
verästelten Fortsätze unbekannt ist, so lässt sich die Frage nach dem Zu- 
sammenhang der Zellen mit dem Gehirn und unter einander nur mit Muth- 
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maasBUBgen beantworten. Die grane Substanz ist anscbeinend reicb genug 
an feinen Fasern, um die Annahme zu erlauben, dass durch diese Fasern 
die Leitung zwischen den Nervenzellen der grauen Säulen und dem Gehirn 
sich vollziehe. Dann aber fehlte es an jeder Verwendung für die verticalen 
Fasern der weissen Stränge und müssten alle physiologischen Experimente ver- 
worfen werden, die mittelst Trennung der Einen oder anderen dieser Stränge 
Lähmungen der Einen oder anderen Nervengruppe erzielt haben wollten. 

Um die beiden Thatsachen, die Endignng der Wurzelfasern in Nerven- 
zellen, und die Leitung durqh die weissen Rückenmarksstränge in Einklang 
zu bringen, muss dargethan werden, doss für die, durch die weissen Stränge 
in die grauen Säulen eintretenden Fasern andere aus den grauen Säulen 
in die weissen Stränge zurückkehren und in diesen aufwärts umbiegen. 
Solche Fasern giebt es, aber wir haben sie bisher nur in den Seitensträngen 
gefunden. Damit stimmen die bezüglicb der Metbode zuverlässigsten Ver- 
Bucbe Woroschiloff's und die neuesten von Weiss (Wiener Sitzungs- 
berichte, Bd. LXXX, Abth. 3, S. 340) überein, denen zufolge die Seiten- 
stränge allein die Bahnen enthalten, längs welchen von der Haut der 
unteren Extremitäten Reflexbewegungen in den oberen und vom Sensorium 
aus Impulse zu den Muskeln der unteren Extremitäten geleitet werden. 

Ueber die Bedeutung der Faserkreuzung in der vorderen Commissur 
erhalten wir nicbt nur durch das Experiment an Tbieren, sondern auch 
durch einige Fälle zufalliger halbseitiger Verwundung des Rückenmarks an 
Menschen Auskunft. Dadurch, dase die Lähmung der Bewegung in der 
verletzten, die Lähmung der Empfindung in der entgegengesetzten Körper- 
hälfte eintrat, beweisen sie, dass die' sensibeln Fasern schon im Rückenmark, 
die motorischen erst oberhalb desselben, in der Pyramidenkreuzung, von 
Einer Seite auf die andere übergehen. 

Das Rückenmark scheint der Sitz einer Anzahl von Centren, d. h. 
Massen grauer Substanz zu sein, von welchen aus Gruppen motorischer 
Nerven zu gemeinsamer, geordneter Thätigkeit angeregt werden. Ich nenne 
das Centrum ciliospinaJe^ zwischen den Wurzeln des sechsten Cervical- und 
des dritten Dorsalnerven, von welchem die Nerven, die die Pupille erweitern, 
ausgehen sollen; ein Centrum genito-spinaU im Lendenmark, welches die 
Nerven des Rectum und der Blase aussendet; ebenfalls im Lendenmark ein 
Centrum anospinale, welches den Sphincter ani beherrscht, ein Centrum der 
Erectionsnerven, der Uterusnerven u. a. 



2. Gehirn. 

Man unterscheidet am Gehirn, nach den augenfälligsten äusseren 
Charakteren, folgende Abtheilungen: 1. Das verlängerte Mark, JMedulla CCXXIX, l. 
€}bIongcUa^ die unmittelbare Fortsetzung des Rückenmarks, die auch in der 
äusseren Form dem Rückenmark nahe steht; 2. das Kleinhirn, Cere- 
bellum^ einen das verlängerte Mark deckenden und nach beiden Seiten über- 
ragenden Körper, dessen Oberfläche durch Furchen von meist transversalem 
Verlauf in schmale Läppchen abgetheilt ist; 3. das Grosshirn, Cerebrum 
8. 8.f die beiden durch eine tiefe mediane Spalte geschiedenen, von mäan- 
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CCXXIX, 1. drischen Furchen durchzogenen Massen, die das Kleinhirn bedecken nnd 
die vordere und mittlere Schädelgruhe einnehmen, nebst den Tbeilen, welche 
diese beiden Massen, Hemisphären, in der Tiefe der Medianfurche nnd 
an der unteren Fläche des Gehirns verbinden. Dazu kommt 4. die Brücke, 
Fmis^), ein zwischen dem verlängerten Mark und dem Grosshim an der 
unteren Fläche des Gehirns gelegener querer Wulst. 

Bei dieser Eintheilung werden kleinere, unter dem Klein- oder Grross- 
hirn versteckte Gebilde, wie Vierhügel, Conarium u. A., nicht berücksichtigt 
und bald dem Einen, bald dem anderen der genannten Himtheile zu- 
gerechnet. 

Das mittlere Gewicht des Gehirns wird von verschiedenen Autoren bei 
Männern zu 1363 bis 1570, bei Frauen zu 1244 bis 1350 angegeben« 

Durchschnitte des Gehirns zeigen eine Reihe unter einander communi- 
cirender, von aussen zugäuglicher Hohlräume, Kammern oder Ventrikel 
Man gewiuut ein Bild des Zusammenhangs dieser Räume, wenn man von 
der Vorstellung ausgeht, dass der Boden derselben von einer Fortsetzung 
des Rückenmarks gebildet werde, die Decke aber von Faserzügen, die aus 
den Rändern des Bodens hervorgehen und sich über ihm zusammenwölben. 
Mannigfaltige Bildungen tragen dazu bei, diesen einfachen Bauplan zu ver- 
bergen: am Boden Einlagerung von grauer Substanz zwischen die Faser- 
züge und UmhülluDg der Faserzüge mit grauer Substanz; an der Decke 
Blätter und Wülste, welche von der Fasersubstanz der Decke ausgehen« von 
verschiedener Form und nach verschiedenen Richtungen, ihrerseits wieder 
von mächtigen Schichten grauer Substanz überzogen. Hält man sich aber 
an den weissen Kern der Decke, so lassen sich die verschiedenartigen Ge- 
bilde derselben auf zwei Ueberwölbungen zurückführen. Die erste oder 
hintere steht nur an den Seitenrändem mit dem Boden in Verbindung, zeigt 

CCXXXVIII,4. also den Zusammenhang von Boden und Decke nur an Frontalschnitten und 
begrenzt mit dem Boden einen canal- oder tunnelförmigen Hohlraum mit 
einem hinteren Eingang und einem vorderen Ausgang. Die zweite oder 
vordere Ueberwölbung vereinigt sich mit dem Boden vom und an den 
Seiten in einer continuirlichen Linie, zeigt also ihre Verbindung mit dem- 

CCXLIV. selben sowohl an Frontal- als an Median- und Sagittalschnitten und deckt 

CCXXX, 1. einen blindsackformigen Hohlraum mit l\interem Eingang. Zu diesem 
hinteren Eingang kann man sowohl über der ersten Ueberwölbnng, als 
unter derselben, durch den tunnelförmigen Ventrikel, gelangen. Man nennt 
den erstgenannten directen Weg zum Eingang des blindsackformigen Ven- 
trikels vordere Hirnspalte, 'JF/sswra cerehri transversa SLnt.^ den (hinte- 
ren) Eingang des tunnelförmigen Ventrikels nennt man hintere Hirn- 
s palte, Fissur a cerehri transv, post. 

Die äussere Fläche des Bodens der Ventrikel, die zugleich die untere oder 

CCXXIX, 3. die sogenannte Grundfläche, Basis, des Gehirns ist, gehört zu hintexet dem be- 
reits erwähnten verlängerten Mark (31 o) und der Brücke (P) an. Dem vorderen 
Rande der Brücke entspricht ungefähr das vordere Ende des tunnelförmigen 
Ventrikels, und so beginnt vor der Brücke der Boden des blindsackförmigen. 
Den Hauptbestandtheil desselben bilden die Fasermassen, Crtira cerdnri^). 



*) Pons Varoliu ^) Fedunculi cerehri. 
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die ans dem verläDgerten Mark in das Grosshim übergeben. Die eigentbüm- 
licbe Gestalt des Bodens des Gebirns vor der Brücke bestebt aber darin, dass 
zwei Abtbeiluhgen dieser Fasermassen, welcbe im verlängerten Mark nnd in 
dessen Fortsetzung dnrcb die Brücke jederseits über einander liegen, vor der 
Brücke aus einander weichen, dergestalt, dass die untere Abtbeilung schr&g 
lateral-vorwärts , die obere fast gerade verläuft und die untere Abtheilung 
an die laterale Seite der oberen zu liegen kommt. Die untere Abtheilung, 
Basis f Hirnschenke Ifuss, ist rein weiss und der Länge nach gefurcht, CCXLV, 2. 
einem mächtigen Nervenstrang ähnlich; die obere Abtheilung, Tegmentum, 
Haube, erhält an ihrer unteren Fläche, sobald dieselbe frei wird, einen 
Ueberzug von grauer Substanz. Die dünne Schichte grauer Substanz, welche 
die schmale Spalte zwischen den dicht an einander liegenden Tegmenten 
beider Seiten überbrückt, nennen wir die graue Bodencommissur« 

Die Basis des Grosshirnschenkels verschwindet unter dem Tradtis opt, CCXXIX, 3. 
(II'), der Wurzel des N. opt. (II), die sich im Chiasma opt mit der ent- 
sprechenden Wurzel der anderen Seite vereinigt und kreuzt. In dem vier- 
seitigen Räume, den die Basen der Grosshimschenkel mit den Tradus optici 
begrenzen, liegen unmittelbar neben einander die O« CttndicatUia ^) ; sie 
scheiden den Raum in eine hintere Abtheilung, Latnina perfaraia post., 
und eine vordere, Tuber Cinereum; vom Tuber cinereum, dem tiefsten Theile 
des blindsackförmigen Ventrikels, hängt an einem cylindrischen Stiel die 
Xltfpophysis herab. Vor dem Tractus opt besteht der Boden des Gehirns CCXXX, 1. 
zu beiden Seiten aus weisser Substanz, Suhstantia perforaia &fU,\ in der CCXXIX, 3. 
Mitte beginnt über dem Chiasma- der vordere Verschluss des blindsackförmi-* 
gen Ventrikels mit einer sehr dünnen, zerreisslichen Platte, Lamina Cinerea CCXXIX, 3. 
terminalis; an diese schliesst sich die weisse, querfaserige Gommissur, der CCXXX, 1. 
Balken, Corpus callosum^ der zuerst, von einem scharfen Rande aus an 
Mächtigkeit zunehmend, vorwärts aufsteigt, dann spitzwinklig umbiegt und 
als Decke des Ventrikels sich horizontal von vom nach hinten erstreckt und 
mit einem verdickten Rand endet. Der aufsteigende Theil des Balkens (Cc^) CCXXX, l. 
wird als Schnabel, Rostrutn, die Umbeugungsstelle (Cc^ als Knie, Genu^ 
der horizontale Theil (Cc^) als Körper und das verdickte hintere Ende (Cc^) 
als Wulst, Splenium, beschrieben. Das Splenium begrenzt von oben den CCXXIX, 2. 
Eingang des blindsackförmigen Ventrikels. 

Die innere Oberfläche des Bodens des tunnelförmigen Ventrikels ist 
identisch mit der hinteren Oberfläche des verlängerten Marks, die in Folge 
der Umbeugung des animalischen Rohrs allmälig zur oberen wird. Sie er- 
hält dadurch, dass die Fasern des Bodens divergirend in die Decke auf- 
steigen, um convergirend aus der Decke zurückzukehren, eine rhombische, 
nach hinten und vom sich zuspitzende Gestalt und wird Rautengrube, 
Sinus rhomboidetiSi genannt ^). Der Boden des blindsackförmigen Ventrikels 
verdankt die eigenthümliche Configuration seiner inneren Oberfläche dem 
Umstände, dass die aus der Brücke hervorgetretenen und an der unteren 
Fläche des Gehirns zu Tage liegenden Grosshimschenkel aufwärts von zwei 



^) C. mamiUaria, ^) Von der hinteren Zuspitzung rührt die Aehnlichkeit mit 
einer Schreibfeder her, derentwegen dieser Theil des vierten Ventrikels den Namen 
Calamus scripioriua erhält 
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CCXXXIXf 8. keulenförmigen, mit dem dicken Ende vor-median warte gerichteten Massen 
grauer Suhstanz verdeckt werden. Das hintere dieser beiden sogenannten 
Ganglien des Grosshirns umkreist den Grosshirnschenkel, indem es sich nach 
hinten zum Tract. opt. verjüngt; es führt deshalb den Namen des Sehhügels, 
Thalamus Opt Das vordere Ganglion, der geschwänzte Kern, Nudeus 
Caudatus ^), läuft einfach lateralwärts neben dem Thalamus in eine Spitze aus. 
Indem die Decke sich, vom lateralen Rande dieser Gebilde aus, über die- 
selben und die zwischen ihnen befindliche mediane Spalte hinbreitet, erhält 

CCXLIV, 1. 2. der Ventrikel im Querschnitt die Gestalt eines Ti °üt einem horizontalen 
Schenkel zwischen der Decke und den oberen Flächen der Ganglien und 
einem verticalen Schenkel zwischen den abhängigen Flächen der letzteren. 
Der tunnelförmige Ventrikel zerfallt in zwei Abtheilungen, welche 
durch die Form sowohl des Lumens, als der die Decke bildenden Organe 
contrastiren. In der Decke folgen einander vier, schon durch ihre Mächtig- 

CCXXX, 1. keit verschiedene Theile, das Kleinhirn {Chl\ das vordere Marksegel, 
Vclum medulläre £tnt,, die Vierhügelplatte, Lamina carponm 
guadrigeminorum , und die hintere Commissur, COmmiss. post. Das 
vordere Marksegel ist eine dünne, die Vierhügelplatte eine stärkere, durch vier 
kugelige Erhabenheiten der oberen Fläche ausgezeichnete Marklamelle; die 
hintere Commissur ebenfalls eine Platte, die dadurch, dass sie sich rückwärts 
einrollt, das Ansehen eines cylindrischen Stranges erhält. So weit Kleinhirn 
und vorderes Marksegel den Ventrikel decken, ist er verhältnissmässig geräu- 
mig und wird vierter Ventrikel, Ventric, Quart,, genannt; unter der Vier- 
hügelplatte verengt er sich zu einem schmalen Gang, dem Aquaeductus^), der 

CCXXXIX, 4. unter der hinteren Commissur in den blindsackformigen Ventrikel aosmündet 

Auch dieser wird in mehrere Räume geschieden dadurch, dass den 

CCXXX, 1. vorderen Theil desselben eine mediane Scheidewand, Septum lucidum, die 
in das Knie des Balkens eingefügt ist, in zwei symmetrische Hälften theilt 

CCXLIV, 1. 2. Der hintere, ungetheilte und unpaare Raum ist der dritte Ventrikel, Voi- 
triculus tertiuS', die zu beiden Seiten der Scheidewand gelegenen Räume 
sind die Seitenventrikel, Ventriculi laterales. Eine Communication des 

CCXXX, 1. dritten mit dem Seitenventrikel besteht jederseits durch das Foramen 
JSdConrai, eine Spalte zwischen dem bogenförmigen hinteren Rande der 
Scheidewand und dem gewölbten Rande des Thalamus. So beschränkt sich 
der dritte Ventrikel auf den Raum zwischen den einander zugewandten, 
verticalen Flächen der Thalami; die oberen Flächen der Thalami schauen, 
nebst den Streifenhügeln, in die Seitenventrikel. Der Seitenventrikel er- 
streckt sich aber noch weiter nach hinten und unten. Nur in der Mitte, über 
dem Kleinhirn, schliesst die Decke des Ventrikels mit dem Spleninm ab; 
zu beiden Seiten setzt sie sich mit den Randwülsten, die sie trägt, den 
Thalamus umkreisend, an die untere Fläche bis über den Tractas opi 
hinaus fort und verwächst hier, neben der Substantia perforata ant., mit 

CCXXIX, 3. dem Boden des Gehirns (**). Schon die Betrachtung der Oberfläche des 

CCXL, 1. Gehirns lehrt, dass die scheinbare hintere Spitze desselben (p) nicht das 



^) Corpus striatum, Streifeuhügel. Dieser Name begreift nebst dem N. cau- 
datus die darunter gelegene, von grauen Streifen darcbzogene Fortsetzung der 
Hirnsühenkelbasis, Taf. OCXLIU, Fig. 2B'. ^) Aquaed. Sylvii. 
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eigentliche Ende der Hemisphäre, sondern nur der Ort einer Umbeugung 
ist, von welchem aus sie fast wieder die vordere Spitze erreicht. Die 
Fissura lateralis post. ^) deutet die Grenze an zwischen dem r&ckwärts ge- 
richteten und dem nach der Umbeugung zurückkehrenden Zug der Windungen. 
Im Inneren des Ventrikels entspricht der äusseren stumpfen Umbeugung eine 
spitzwinklige , das hintere Hom , Comu post, , des Seitenventrikels. Die CCXLII, 3. 
abwärts an der unteren Fläche des Thalamus sich hinziehende Fortsetzung 
des Seitenventrikels wird als dessen unteres Hom, Oornu Inferius^ bezeichnet. 
Im Unterhorn müssen die Bildungen, welche im vorderen Theil des 
Ventrikels die untere Fläche des Balkens einnehmen, insofern sie sich 'in 
die Spitze des Uuterhorns erstrecken an der unteren Wand des letzteren 
gesucht werden. 



Die Nerven, die im Gehirn ihren Ursprung nehmen, treten aus dem 
verlängerten Mark an den Seitenflächen, aus dem Gehirn an der unteren 
Fläche hervor. Mit zwei Wurzeln, einer motorischen und sensibeln, gleich 
den Rückenmarksnerven, entspringt von den Gehimnerven nur Einer, der 
Trigeminus, die übrigen sind entweder rein sensibel, oder rein motorisch, 
oder auch gemischt, jedoch mit ungeschiedenen Wurzeln. 

Da die Deutung und Benennung der einzelnen Hirntheile grösstentheils 
auf ihrer thatsächlichen oder muthmaasslichen Beziehung zu den Nerven- 
wurzeln beruht, so empfiehlt es sich, der detaillirten Beschreibung des 
Hirnbaues die Aufzählung der Himnerven vorauszuschicken. In der Rich- 
tung von vom nach hinten folgen einander: 

L Olfadoritis, Riechnerve, entspringt an der unteren Fläche der CCL, 1. 
Hemisphäre von einem grauen Querwulst, Tuber ölfadorium, vor der Sub- 
Btantia perforata ant. mit mehreren, zu einem grauen dreiseitig prismati- 
schen Strang zusammentretenden Wurzeln. 

U. Opticus, Sehnerve, aus dem Ghiasma, der Verbindungs- und 
Kreuzungsstelle der Tractus optici. 

III. OculomotoriuSf gemeinschaftlicher Augenmuskelnerve; aus 
dem Grosshimschenkel zwischen Fuss und Haube dicht vor der Brücke; 
ausschliesslich oder doch weit überwiegend motorisch. 

IV. Trochlearis, oberer Augenmuskelnerve, entspringt vom Velum 
medulläre ant. und kommt, den Grosshimschenkel umkreisend, in dem 
Winkel zwischen diesem und dem vorderen Rande der Brücke zum Vorschein. 
Motorisch. 

V. Trigeminus^), dreigetheilter Nerve, tritt mit einer breiten, 
sensibeln, gangliösen und einer kleineren motorischen Wurzel aus dem 
Seitentheil der Brücke nahe ihrem vorderen Rand hervor. 

VI. ^WttccfW, Aeusserer Auffenmuskelnerve, löstsichvomvor- CCL, 1. 2. 
deren Strang des verlängerten Marks an der Stelle ab, wo dieses im Begriff 

ist, sich unter die Brücke zu begeben. Motorisch. 

VII. Facialis, Gesichtsnerve, entspringt in gerader Linie hinter 
dem fünften, also ebenfalls vom Seitentheil der Brücke, in der Nähe ihres 



^) Fossa Sylvii, *) N. quintus. 



CCL, 1. 2. 
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hinteren Randes. Motorisch. Ein isolirtes, feines Bündel (VIT) zweigt 
sich vom Facialis ab oder entspringt hinter demselben. Dies ist der 
N. ifUermedius ^). 

YlII. N. acustictis^ Hörnerve, liegt vom Ursprung an dicht neben 
dem Facialis, den er in der Regel sammt dem N. intermedios in eine Rinne 
seines medialen Randes aufnimmt. 

Die vier letzten Paare nehmen ihren Ursprung aus dem verlängerten 
Mark in zwei Reihen, die die Reihen der Rückenmarksnerven wurzeln fort- 
setzen und denselben auch in so weit entsprechen, als die Tordere Reihe 
ausschliesslich motorische Fasern enthält und in der hinteren Reihe die 
sensibeln überwiegen. Aus den Wurzeln der hinteren Reihe gehen hervor: 

IX. Glossopharyngetia^ Zungenschlundkopfnerve^ 5 bis 6 F&den. 
Wesentlich Geschmacksnerve, wahrscheinlich auch Tast- und motorische 
Nervenfasern führend. 

X. Vagus^ herumschweifender Nerve, 10 bis 15 Fäden, die 
erst beim Austritt aus dem Schädel -sich zu Einem Stamme sammeln. Ge- 
mischt. 

XI. Äccessorius^), Beinerve, entsteht aus dem verlängerten Mark mit 
4 bis 5 Bündeln, reicht aber mit seinen Ursprüngen am Rückenmark bis 
zum sechsten oder siebenten Halswirbel hinab, so dass an dieser Stelle ein 
schräg aufsteigender Faden entsteht, der von Strecke zu Strecke quer 
zwischen den hinteren und vorderen Wurzeln aus dem Rückenmark hervor- 
tretende Fäden aufnimmt. Motorisch. 

pie Wurzeln der vorderen Reihe setzen 

XIL den Eypoglossus^ Zungenfleischnerven, zusammen, der aus 
10 bis 15 Fäden entsteht. 



Das verlängerte Mark geht aus dem Rückenmark hervor. Ich habe 
bereits erwähnt, dass zur gegenseitigen Abgrenzung beider die Krenzong 

CCXXXI, 1. der Yorderstränge , Decussaiio pyramidum^ dient, die die vordere Median- 
furche, Fissura media €int.^ unterbricht und ans drei bis vier, von jeder 
Seite aufsteigenden und sich verschränkenden Bündeln besteht. Die obere 
Grenze des verlängerten Marks fällt an der vorderen Fläche mit dem unteren 
(hinteren) Rande der Brücke (P) zusammen; seine hintere Fläche geht ohne 
Unterbrechung in den Boden des Grosshims über. 

Gleich dem Rückenmark wird das verlängerte durch die vordere und 
hintere Medianfurche in zwei symmetrische Hälften, jede Hälfte durch die 
Reihen der Nervenwurzeln in drei Stränge geschieden. Die Reihen von 

CCXXXI, 2. Grübchen, welche die ausgerissenen Wurzeln hinterlassen, können mit dem- 
selben Rechte, wie beim Rückenmark, als Seitenfurohen bezeichnet nnd zur 
Scheidung der Stränge benutzt werden. Damach erscheint als Fortsetzung 

CCXXXI, 1.2. des Yorderstrangs des Rückenmarks der Pyramidenstrang, JBStniaüui 
pyramidalis, als Fortsetzung des Seitenstrangs der Oliven sträng. 



1) Portio intermedia Wrishergii, *) Äccessorius Wiüisii, 
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JP\inictäii8 Ölivaris, als Fortsetzung des Hinterstrangs, der strick förmige 
Strang, Funiculus Testiformia. Der Olivenstrang hat seinen Namen von 
einer glatten Hervorragung seines oberen medialen Theils, Oliva, die sich 
wie der Abschnitt einer aus dem Strange henrorschanenden Mandel oder 
Olive ausnimmt. Die den Rand der Olive säumenden Längsfaserbündel hat 
man als Hülsenstränge, Funictdi siliquae^ und zwar als medialen (**) CCXXXI, 2. 
und lateralen (***) unterschieden. Auf den strickförmigen Strang geht 
vom 'Rückenmark die Scheidung in den Fun. gtacüis und JB\f,n. Cuneatus CCXXXI, 3. 
über; aber der Fun. gracilis endet schon im unteren Theil des verlängerten 
Marks mit einer länglichen Anschwellung, CZat'a, und der Eeilstrang zer- 
fällt durch eine seichte Furche in einen medialen und einen lateralen Strang 
gleichen Namens. Zugleich weichen die beiden medialen Eeilstränge aus- 
einander und lassen eine graue Substanz zu Tage kommen, die, in ihrer 
Beziehung zum Centralcanal, der grauen Commissur des Rückenmarks ent- 
spricht, aber durch eine mediane Furche ebenfalls in zwei symmetrische, 
die runden Stränge, FunicuU teretes, abgetheilt ist. Zwischen beiden 
Ciavae spannt sich ein zartes, dreiseitiges Markblättchen mit vorderem con- 
cavem Rande aus, der Riegel, Obex. Unter ihm öffnet sich der Central- 
canal des Rückenmarks in den vierten Ventrikel. Alsbald aber erhalten 
die runden Stränge eine neue, quere, brückenförmig über die mediane 
Furche gespannte Decke weisser Substanz durch die Taenia plexus choraidei 
ventriculi quarti. Sie besteht aus zwei, einander theil weise deckenden 
Theilen. Der Eine, POnticuluSf Ut ein dünnes, schmales Plättchen, CCXXXI, 3.^ 
welches sich jederseits vom Seitenrande des vierten Ventrikels und von der 
Aussenfläche des strickförmigen Stranges erhebt und mit dem medialen Rande 
ohne scharfe Abgrenzung in dem mit Zotten bedeckten Fortsatz (Plexus 
choroideus) sich verliert, der von der Gefasshaut in den vierten Ventrikel 
eindringt. Die andere Abtheilung der Taenia plexus choroidei, das untere 
Marksegel, Velutn medulläre ir\f,^ läuft vom Boden des vierten Ven- CCXXXI, 4. 
trikels an der Seitenfläche des Keilstrangs herab, legt sich mit seiner unteren ^^^> ^* 
Fläche über die Wurzeln der Nn. vagus und glossopharyng. {*) und ver- 
wächst häufig mit denselben. In seine obere, concave Fläche nimmt es 
einen seitlichen Fortsatz des Plexus choroid. (**) auf. 

Auf der grauen Fläche, die den Boden des vierten Ventrikels darstellt, 
lassen sich Zeichnungen und Unebenheiten unterscheiden, deren Beziehung 
zu den Nervenursprüngen sie beachtenswerth macht. Quer über die runden 
Stränge verlaufen am breitesten Theil der Rautengrube die weissen Mark- 
Btreifen, Striae medulläres, die sich in den N. acust. fortsetzen. Unter oder CCXXXI, 3. 
swischen den Striae medull. erhebt sich am Seitenrande der Rautengrube 
die Taeniola Cinerea, ein grauer Wulst, der sich auf den strickförmigen 
Strang und weiter auf die Wurzel des N. acust. erstreckt. Die Striae 
medulläres scheiden den Boden des vierten Ventrikels in eine hintere und 
eine vordere Abtheilung. In der hinteren zeichnet sich unmittelbar vor den 
divergirenden strickförmigen Strängen jederseits ein dunkleres, dreieckiges, 
mit der Spitze vorwärts gerichtetes Feld aus, die JLla Cinerea (Vaguskern), 
über deren hinteren Rand zuweilen ein schmales Leistchen (Äcf) sich erhebt. 
Sie trennt zwei, die Spitzen nach rückwärts kehrende und vor der Spitze 
der Ala cinerea mit den Basen zusammenfliessende, hellere dreieckige 
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CCXXXIl, 2. 
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CCXXXIl, 3. 
CCXXXIII, 1. 



CCXXXir,2.3. 



Felder, die Äla alba medialis (Glossopharyngeuskem) und lateralis (Acosti- 
ouskem). 

Vor den Striae medulläres liegt zunächst der Medianfurche ein Hoker- 
ohen (*), welches einem Knie der unter der Oberfläche verlaufenden Wurzel 
des N. facialis entspricht, weiter vom eine seichte Grube, FolTea Stnt.^ und 
am Seitenrande der vorderen Spitze der Rautengrube ein länglicher, dunkler 
Streif, Ijocm CoenHeus^ der von dicht unter der Oberfläche befindlichen 
braun pigmentirten Nervenzellen herrührt. Von der Fovea ant. geht* eine 
Furche rück- median wärts; sie begrenzt von der Seite eine länglich vier- 
seitige Erhabenheit, Eminerdia teres. An der äusseren Fläche des verlän- 
gerten Marks werden die im Allgemeinen longitudinalen Fasern in grösserer 
oder geringerer Ausdehnung verdeckt durch die Fasern der Gürtelschichte, 
JPVbrae CLrciformes^ welche von der vorderen Medianfurche zur hinteren 
und in mehr oder minder steilen, abwärts convexen Bogen über die untere 
Spitze der Olive verlaufen. 

An einem Querschnitt von der Grenze des Rücken- und verlängerten 
Marks fällt zunächst die wachsende Mächtigkeit der weissen Commissnr 
auf; aus ihr geht, durch Verstärkung und bündelweise Anordnung der von 
Einer Seite zur anderen übertretenden Fasern, allmälig die mit freiem Auge 
sichtbare Kreuzung der Pyramiden hervor. Die graue Substanz wird durch 
Längsbündel, die den Proc. reticulares des Rückenmarks entsprechen, aber 
sie an Zahl und Mächtigkeit übertreffen, von den Seiten her eingeengt; die 
graue Hintersäule wird dadurch geschieden in den Kopf und den schmalen 
Hals, der die Verbindung des Kopfes mit der centralen grauen Substans 
erhält. Etwas weiter aufwärts wird die letztere durchzogen von Bündeln 
dunkelrandiger Nervenfasern, welche aus den Seiten- und Hinterstr&ngen 
vor dem Centralcanal vorüber zu den Vordersträngen der anderen Seite sich 
begeben. So wird die Continuität der grauen Substanz aufgehoben, die 
graue Hintersäule, immer noch mit ihrem gelatinösen Ueberzug {g)y und die 
graue Vordersäule (Cga) von der Verbindung mit der centralen grauen 
Masse abgedrängt. Diese dehnt sich im sagittalen Durchmesser vorzugs- 
weise gegen die Hinterstränge aus, zum Theil nur relativ, dadurch, dass 
die Hinterstränge ihre Fasern nach und nach abgeben und an Volumen 
verlieren. Unabhängig von der centralen grauen Masse bildet sich zuerst 
im zarten Strang ein Kern grauer Substanz, Nucleus funicuU ffrcunlis^ der 
aufwärts an Umfang zunimmt. Im Keilstrang entsteht eine graue Säule, 
Nucleus CuneattiS, die anfanglich mit der centralen grauen Substans in 
Verbindung tritt, weiter nach oben aber selbständig wird und, der Theilung 
des Keil Strangs in einen F^uniculus Cuneatus JUedialis und F, C. lateralis 
entsprechend, in zwei Abtheilungen zerfallt. 

Durch die von den Hinter- und Seitensträngen gegen die Mittellinie 
vordringenden Kreuzungsfasem der Pyramiden werden die Fasern der 
ursprünglichen Vorderstränge des Rückenmarks in unsymmetrischer Weise 
zur Seite gedrängt und zwischen dem medialen Rande der grauen Vordersftole 
und den Kreuzungsfasern gleichsam eingeklemmt. Indem das Volumen der 
Pyramidenstränge wächst und zugleich die denselben zustrebenden Fasern 
sich zwischen die verticalen Fasern der Vorderstränge einschieben, weichen 
die Reste der letzteren (Fa!) immer mehr zurück und verlängern sich anf 
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Kosten ihres transversalen Darchmessers. Auf Querschnitten unterscheiden 
sie sich durch den gleichmässig verticalen Verlauf ihrer Fasern von den 
Pyramidensträngen, so lange in diesen noch die Faserbündel unregelmässig 
gekreuzt sich verflechten. 

In der Gegend des Ursprungs der Hypoglossusvrurzeln ist die Pyra- 
midenkreuzung vollendet, und die seitliche Symmetrie des Centralorgans so 
weit wieder hergestellt, dass in jeder Pyramide die Hauptmasse der Fasern 
in verticaler Richtung aufsteigt. Damit haben die Vorderstrangsreste auf- 
gehört, von den Pyramiden unterscheidbar zu sein, sie erstrecken sich als 
zungenformige Fortsätze der Pyramiden (Fa*) in der Flucht der medialen CCXXXIU, 1. 
Flächen der letzteren einander parallel nach hinten, durch einen schmalen 
Streifen heller Zwischensubstanz, Raphe, getrennt und durch transversale 
Faserzüge abgetheilt. Die transversalen Züge setzen sich theilweise durch 
die Raphe von einer Seite auf die andere fort, theilweise biegen sie vor- oder 
rückwärts um und gesellen sich sagittalen Fasern der Raphe bei, welche 
aus der vorderen Längsspalte hervor und in die Fibrae arciformes (Fba) 
übergehen. Lateralwärts in das Innere der Seitenstränge des verlängerten 
Marks vordringend, theilen die transversalen Faserzüge die dünnen Bündel 
der verticalen in regelmässige Querreihen ab; so bietet der Querschnitt das 
Bild einer fein gegitterten oder netzförmigen Substanz, Suhstantia reiicü^ariSf CCXXXIII, l. 
in welche sich die Proc. reticulares, die Seitensträuge und weiterhin die ganze ^' ^^XXXIV, 
vor der centralen grauen Substanz befindliche Nervenmasse, die Pyramiden 
ausgenommen, auflöst. Die reticuläre Substanz enthält viele, aber ver- 
einzelte multipolare Nervenzellen; unter ihren verticalen Bündeln zeichnet 
sich an der hinteren Grenze gegen die Hintersäule ein scharf umschriebener, 
nervenähnlicher Strang (f) aus, von dem man annimmt, dass er Fasern der CCXXXIII, 1. 
drei vorletzten Himnerven, insonderheit des N. glossopharyngeus, aufnehme ^* 
(Roller, Archiv für mikroskop. Anat. XIX, 347). In horizontaler, die 
transversalen Fasern kreuzender Richtung wird die reticuläre Substanz von 
den Nervenwurzeln (iX, XIT) durchzogen. 

In der Region der Hypoglossuswurzeln haben die Pyramiden die grosse 
Mehrzahl der Fasern der Hinterstränge der entgegengesetzten Seite in sich 
aufgenommen; die entgegei^esetzten Fasern der Seitensträuge haben die 
Fasern des Vorderstrangs erst zur Seite und dann allmälig rückwärts ge- 
schoben, so dass der Pyramidenstrang in seinem vorderen Theil als Fort- 
setzung des entgegengesetzten Seitenstrangs, in seinem hinteren Thcil als 
Fortsetzung des gleichnamigen Vorderstrangs des Ruckenmarks angesehen 
werden kann. Dies Resultat der anatomischen Untersuchung wird durch 
pathologische Thatsachen, namentlich durch die secundären Degenerationen, 
bestätigt: von der Erkrankung einer Pyramide setzt sich die Entartung ab- 
wärts in den Vorderstrang der gleichen und den Seitenstrang der entgegen- 
gesetzten Seite fort, doch scheint die Vertheilung der Pyramidenfasern auf 
die genannten beiden Rückenmarksstränge individuell verschieden zu sein. 
Von einem Theil der Fasern der Seiten stränge und zwar von den ober- 
flächlichsten wird angegeben, dass sie aus den Zellen der Columnae vesi- 
culares stammen und durch die Funiculi restifprmes direct ziim Kleinhirn 
gelangen. 
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Wenden wir uns zu der grauen Substanz des verlängerten Marks, to 
sehen wir, neben den bereits erwähnten Fortsetzungen der Vorder- und 
Hintersäulen, eine eigenthümliche Art von Kernen auftreten, die man wegen 
ihrer Aehnlichkeit mit dem gelatinösen Ueberzug der Hintersaulen des 
Rückenmarks als gelatinöse bezeichnen kann. Ihr gemeinsamer Charak- 
ter ist ein negativer, der Mangel der Längsfaserbündel , deren Ausweichen 
die Durchsichtigkeit der gelatinösen Schichten an Querschnitten bedingt 
Faserbündel, welche in der Ebene des Querschnitts verlaufen, fehlen den 
gelatinösen Kernen des verlängerten Marks ebenso wenig, wie den gelatinö- 
sen Ueberzügen der Hintersäulen; vor den letzteren haben die gelatinösen 
Kerne des verlängerten Marks den Reich thum an, wenn auch kleinen, muiti- 
polaren Zellen voraus. Kerne dieser Art sind: 

CCXXXIII, 1. 1. Der Pyramidenkern, NucleiiS Pyramidalis, entlang dem Winkel, 

^' den der hintere Rand des Pyramiden Strangs mit dem lateralen Rande des 

Vorderstrangrestes bildet. 

CCXXXIII,!. 2. Die Kerne der Gürtelschichte, Nudei SLrciformes, ander 

Vorderseite der Pyramide, dicht unter der Gefässhaut, und zur Seite der 
Raphe, von wechselndem Umfang. 

3. Der Olivenkern, Nucleus Olivaris, im Inneren des Olivenstrangs, 
eine faltige gefässreiche Platte, welche der Querschnitt der unteren und 

CCXXXIII, 1. oberen Spitze ringförmig geschlossen, der Querschnitt des mittleren Theils 
CCXXXIII, 2. median wärts geöffnet zeigt. Es folgt daraus, dass der Kern im Ganzen die 
Gestalt einer am medialen Rande durch einen Längsschnitt geöffneten 
Mandelschale hat. Durch die Oeffnung dringen dichte Nervenfasermassen 
in den von der Platte umschlossenen Hohlraum, durchziehen die Platte ver- 
einzelt oder bündelweise und sammeln sich an ihrer Aussenseite wieder. 

4. Der Olivennebenkern, Nucletis Olivaris SUccssorius, eine 
frontale Platte hinter dem Olivenkem, durch eine dünne Schichte retieulärer 
Substanz von ihn^ geschieden. 

Eine ganz andere Art von Organen, die man aber ebenfalls unter dem 
Namen Kerne, Nervenkerne, begreift, sind die Gruppen multipolarer ZeUen, 
zu welchen sich die in das verlängerte Mark eintretenden Nerven verfolgen 
lassen. Die Zellen gleichen denen der grauen Säulen des Rückenmarks; sie 
haben grössere' oder geringere Dimensionen, je 4^achdem sie mit motorischen 
oder sensibeln Nerven wurzeln in Verbindung stehen; man darf annehmen, 
dass sie, wie die entsprechenden Zellen des Rückenmarks, mit ihren nnge- 
theilten Fortsätzen in die Axency linder der Nervenfasern übergehen, die 
man zu den Zellengruppen verlaufen sieht; man ist ebenso ungewiss über 
das Schicksal der verästelten Fortsätze, die neben den ungetbeilten ans 
den Nervenzellen hervortreten. Irgend eine Leitung muss auch von diesen 
Zellen zu den höher gelegenen Theilen des Grosshirns stattfinden; doch 
dürfte die Behauptung, dass zur Vermittlung des directen Verkehrs mit dem 
Grosshim ein Theil der Wurzelfasem an den Zellen der Nervenkerne vor- 
übergehe, für die Gehimnerven noch schwerer zu widerlegen sein, als für 
die Nervenwurzeln des Rückenmarks. 
CCXXXIII, 1. Die Nervenkerne erhalten ihre Namen von den Nerven, deren Fasern 

sie den Ursprung geben. Ein Hypoglossuskern, Nticleus Jbtfpoglassi^ 
zu dem die Wurzeln des Eypoglossus zwischen dem Pyramiden- und 
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OliTenkem yordringen, beginnt neben der unteren Spitze dos Centralcannls 
und setzt sich, nach Eröffnung des Centralcanals , am Boden des vierten 
Ventrikels, neben der Mediaufurche und dicht unter der Oberfläche der Ala CCXXXIII, 2« 
alba medialis fort. 

Der Accessoriuskern hat seine Lage im seitlichen Theil derVorder- 
Bäule. Die Wurzeln des Accessorius (XI) treten unter dem Kopf der Hinter- CCXXXII, 2. 
Säule ein und erreichen den Kern entweder direct oder in die longitudinale 
Richtung umbiegend (Roller, allg. Ztsbhr. für Psychiatrie XXXVll, 486). 

Als Vaguskern, Nucleus Vagi, erweist sich die unter der Ober- CCXXX III, ^. 
fläche der Ala cinerea befindliche Nervenzellenmasse; sie geht ab- und vor- 
wärts ohne merkliche Abgrenzung in den Nucleus fflossopharyngei über. 

Zu den Striae medulläres albae (S. 317), in welchen man ohne weitere 
Präparatiön Wurzeln des N. acust. erkennt, gesellen sich Fasern aus mehre- 
ren Nervenkernen. Ein oberer Aousticuskern nimmt die Gegend der 
Ala alba lateralis ein, ein unterer umgiebt die hinteren Fasern des Acu- 
sticus an ihrer Austrittsstelle, ein lateraler liegt, scharf abgegrenzt, an 
der lateralen Seite der Nervenwurzel über der Austrittsstelle. 

Der mit der Brücke verbundene Theil des verlängerten Marks enthält 
an Fasern: 1. die Fortsetzungen der bis dahin aufgestiegenen longitudinalen 
Bündel mit Hinzutritt der die vier letzten Himnerven etwa repräsentirenden 
Fasern; 2. bogenförmige Bündel, deren Verstärkung den wulstförmigen Vor- 
sprung der Brücke bedingt. Dazu kommen 3. die Wurzelfasem der am 
hinteren Rande und aus der Mitte der Brücke entspringenden Nerven, des 
Facialis, Abducens und Trigeminus. Die longitudinalen Bändel bilden 
beim Eintritt in die Brücke zwei compacte Fasermassen: die Eine, Fort- 
setzung des Funiculus restiformis, erhebt sich, zur Seite weichend, über den 
Boden des Ventrikels, um in die Hemisphäre des Kleinhirns einzutreten: 
sie verhält sich zum Kleinhirn, wie der Stiel desselben und wird deshalb CCXXXIV, i. 
FeduncülüS CerebeUli genannt. Die zweite der longitudinalen Fasermassen 
ist die Fortsetzung des Pyramidenstrangs (Fpy). Den Raum zwischen 
beiden Fasermassen fällt die reticuläre Substanz. 

Die bogenförmigen Bündel treten anfanglich in zwei gesonderten 
Zügen auf, dem Fascicultis pontis Sup. und JP* p* Inf,, die jederseits den 
Pyramidenstrang zwischen sich fassen. Im weiteren Vordringen wird der 
letstere durch die Bündel der Brückenfaserstränge, die zwischen die Längs- 
faserzüge eindringen, zerklüftet und damit auch die Scheidung der Brücken- CCXXXIV, 2. 
faserstränge in einen oberen und unteren aufgehoben. Den Pyramiden- ^' 
strängen entsprechen die symmetrischen Wölbungen der Brücke, die den 
EMcus basilaris begrenzen. CCXXXIX, 2. 

Von den Nervenwurzeln, welche durch die Brücke aufwärts ziehen, er- 
scheinen die des Facialis {VII*) und Abducens (VI*) auf dem nämlichen CCXXXIV, 1. 
Querschnitt. Die Wurzeln des Abducens steigen fast gerade auf zu ihrem 
Kern, der dicht neben der Raphe liegt; die Wurzeln des Facialis haben 
einen schräg median - vorwärts gerichteten Verlauf; den Boden des vierten 
Ventrikels erreichen ^e längs dem lateralen Rande des Fasciculus teres, 
biegen in demselben rückwärts und nach kurzem Verlaufe abermals abwärts 
um und enden in einem kugeligen Kern, Nucleus facialis, der in der Tiefe 
des verlängerten Marks, an der unteren Grenze der reticulären Substanz 

Heule, Orundrisi der Anatomie. 21 
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liegt, lateralwärts neben dem Nudeus oUvaris 8up., einem gleicli der unte- 
ren Olive gefalteten, nur kleineren Blatte gelatinöser Substanz. 

Was endlich den Trigeminus betrifft^ so gehen seine beiden WnrMln, 

CCXXXIV, 6 die sensible (Y^) und die motorische (V^), gesondert zwischen den Brücken- 
fasern in die Höhe, rückwärts und zugleich medianwärts, die sensible ge- 
rade, die motorische gewöhnlich in vorwärts convexem Bogen. Der Kern 
des Trigeminus, aus grossen, gelb pigmentirten Zellen bestehend, liegt in 
geringer Entfernung vor dem Abducenskern , etwas zur Seite gerückt in 
dem Winkel, in welchem Boden und Decke des vierten Ventrikels zusam- 
menstossen. Ob in diesem Kern sensible Fasern enden, ist zweifelhaft; 
jedenfalls überschreiten ihn sowohl sensible, als motorische Fasern. Ein 
Theil derselben, der sich medianwärts wendet, erreicht vielleicht die Zellen 
des Locus coeruleus; motorische Fasern gehen über die Raphe hinaus inr 
Kreuzung mit entsprechenden Fasern der anderen Körperhälfte; von der 
sensibeln Wurzel wenden sich zwei compacte divergirende Sträng^ der 
Eine, die hintere oder untere Trigeminuswurzel, rückwärts, bis zur Ge- 
gend der Pyramidenkreuzung nachweisbar, der andere, die vordere oder 
obere Trigeminuswurzel, zum vorderen Yierhügelpaar. Der Querschnitt 
der vorderen Wurzel erscheint auf einem Frontalschnitt des Gebims an der 
Grenze des Bodens und der Seitenwand des vierten Ventrikels in Form 
eines mit der Concavität gegen das Lumen des Ventrikels gerichteten Halb- 

CCXXXIV, 8. monds (V"). 

Wir sind in der Verfolgung des verlängerten Marks bis zum vorderen 
Rand der Brücke und an die vordere Grenze der ersten Ueberwölbnng ge- 
langt und haben nunmehr die Beschreibung der einzelnen Abtheilnngen 
der letzteren nachzuholen, zuerst des Kleinhirns. 

Ein weisser Kern, der sogenannte Markkern des Kleinhirns, setst 
sich jederseits aus drei mächtigen Fasersträngen zusammen, welche all 
ebenso viele Schenkel oder Stiele die Masse des Kleinhirns mit der Umge- 
bung verbinden, während die beiden Seitenhälften dieses Markkema dareh 
eine in jeder Dimension verjüngte Commissur zusammenhängen. 

Die Stränge sind : 1) Das Cnis cerebelli ad medtillam ohlangaiam, audi 

CCX XXVII, 3. PeduncuUiS cerebelli genannt, identisch mit dem Funiculus restifonnis (Fr\ 
der vom verlängerten Mark zum Kleinhirn aufsteigt. 2) Das Orus Offt- 
belli ad corpp. Quadrigemina, welches an Volumen dem Pedunculos cerebdH 
ähnlich aus dem Kleinhirn zum Boden des vierten Ventrikels medimn-vor- 
wärts niedersteigt. 3) Crus Cerebelli ad pont^m, welches aus dem Klon- 
hirn seitwärts hervor- und in die Brücke übergeht. 

Wie die Fasern, die aus drei Quellen hier zusammenfliessen, sich s« 
einander verhalten, ob iusbesondere eine Verbindung bestehe zwischen den 
aus dem verlängerten Mturk auf- und den zu den Vierhügeln absteigendeiii 
ist wegen des ausserordentlich verworrenen Verlaufs der Fasern nieht su 
entscheiden. Sie bilden nach ihrer Vereinigung im Markkem eine gleiclt- 
förmige Masse, die nur durch einige gelatinöse Kerne unterbrochen wiri 

CCXXXVII, 1. Einer derselben, das Corpus dent^tum cerebelli , ist eine gleich den 

ccxxxvill ^1^^®°^®'*'^ vielfach eingebuchtete Platte, deren Durchschnitte einem 

l__3, ' zackigen Bande gleichen; sie umschliesst einen gestreckt eiförmiges 

Raum und liegt, mit dem längeren Durchmesser median-vorwärts gerichtet 
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and an der medialen Spitze naoh Tom nnd unten offen, jederseits sunäcbst 
dem schmalen, die Seitenhälften des Markkems verbindenden Mittelstüok. 
Andere, weniger gegen die weisse Substanz abstechende, rundliche oder 
längliche Anhäufungen grauer Substanz folgen einander vom Corpus den- 
tatum gegen die Mitte des Markkerns, der Pfropf- (Embolus) , Eugel- 
nnd Dach kern. 

Die Configuration der Oberfläche des Elleinhirns erklärt sich aus der 
Betrachtung der Durchschnitte desselben. An einem der Oberfläche 
parallelen Durchschnitt spricht sich in der Discuit- oder richtiger Brillen- 
form des Markkerns das Ueberge wicht der Seitentheile über den CCXXXVII, l. 
mittleren Theil aus. Dasselbe erhellt aus der Vergleichung eines Median- CCXXXVI, i. 
achnitts mit einem senkrecht gegen die Oberfläche des Seitentheils geführ- CCXXXVll, 2. 
ten Schnitt. Auf diesen Schnitten erscheint der Markkern als Stamm einer 
baumfdrmigen Verzweigung^), der am Medianschnitt kaum stärker, am 
seitlichen Durchschnitt aber um VieLes mächtiger ist, als die yon ihm aus- 
gehenden Zweige. Die letzteren sind Durchschnitte von Leisten, die sich 
Yon den Flächen des Markkems erheben, vielfach theilen und an ihren 
freien Rändern und Flächen mit einer zusammenhängenden Lage grauer 
Substanz bedecken. Die primären Leisten stehen durchgängig senkrecht 
oder nur wenig geneigt zur Oberfläche des Markkerns; mit der Tbeilung 
mindert sich zugleich die Mächtigkeit der Leisten; die feinsten oder End- 
leisten bilden die Randwülste des Kleinhirns. Die grosse Mehrzahl der 
Leisten verläuft von Einer Seite zur Anderen transversal oder in vorwärts 
eoucaven Bogen, demgemäss haben auch die Randwülste an der Oberfläche 
des Kleinhirns und die Furchen zwischen denselben eine vorwiege ad trans- 
versale Richtung. 

Man vergleicht das Kleinhirn einem platt gedrückten Ellipsoid mit 
transversal gestellter grösserer Axe. Der vordere Rand ist über dem hin- CCXXX\% 1. 
teren Vierhügelpaar halbmondförmig ausgeschnitten; der hintere Rand hat 
einen tiefen medianen Einschnitt, so dass der mediane Theil des Kleinhirns, 
der der Commissur des Markkerns entspricht, beträchtlich kürzer ist, als 
die Seitentheile. Der kürzere mediane Theil der Oberfläche wird Wurm, 
VermiSj genannt; er verbindet die beiden Hemisphären. 

Die Randwülste der Oberfläche des Kleinhirns sind gruppenweise durch 
mehr oder minder tiefe Furchen von einander geschieden, je nachdem die 
Tbeilungswinkel der Leisten, deren Gebiet die Randwülste angehören, mehr 
oder minder weit unter der Oberfläche liegen. Die tiefsten Furchen gehen 
bis auf den Markkem und scheiden Systeme von Rand Wülsten, die man als 
Verzweigungen je Einer primären Leiste zusammenfassen kann. So wird 
snn&chst der Wurm, allerdings nicht ohne einige Willkür, in Abtheilungen CCXXXVI, 1. 
gesondert, deren Abgrenzung der Medianschnitt rechtfertigt. Indem die 
Furchen sich von dem Wurm auf die Hemisphären fortsetzen, zerlegen sie 
die letzteren in Lappen, so dass jeder Wurm theil das mediane Yerbindungs- 
ttüek eines Lappenpaares bildet. Dadurch, dass sich die Leisten nicht nur 
vom Markkem gegen die Oberfläche, sondern auch vom Wurm gegen die 
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CCXXXV, 3. Hemisphären durch Theilung yervielfältigen, gewinnen die Hemispliären das 
Uebergewicht über den Wurm. 

Die Randwülste des Warmes umziehen im Kreise die Oberfläche des 
Kleinhirns, nur durch den Austritt des vorderen Marksegels unterbrochen. 
Wir theilen sie ein in den oberen, hinteren und unteren Wurm. Der 

CCXXXVI, 1. obere Wurm, Vermis Sup,, beginnt über dem vorderen Marksegel (Fi»«) 
und liegt mit einem Tbeile seiner Randwülste auf demselben und dem hin- 
terei^ Vierhügelpaare ; der hintere Wurm, Vemiis post. ^), besteht ans eini- 
gen Randwülsten im Grunde des hinteren Einschnitts; den unteren Wurm 

CCXXXVr, 1. scheiden zwei Furchen in dreiTheile, JPyramis^ XJvuIa und JNodülus^ von 
^- denen der letzte wieder von unten her an das Yelum medulläre ant. an- 

grenzt. 

Die zu diesen Wurmtheilen gehörigen Hemisphärenlappen sind folgende: 
CCXXXVI, 2. 1. Zu beiden Seiten des oberen Wurmes der obere Lappen, der die 

^* untere Fläche des Kleinhirns über dem vorderen Marksegel (s') und die 

obere Fläche (s) bis zum Grunde des hinteren Einschnitts einnimmt. Eine 
CCXXXV, 1. Furche (*), welche vom Grunde des hinteren Ausschnitts zum Brücken- 
schenkel zieht, scheidet den oberen und hinteren Lappen. Dem vorderen 
Ausschnitt und dieser Furche im Ganzen concentrisch verlaufen die Rand- 
Wülste der oberen Fläche von Einem Brückenschenkel zum anderen; Wann 
und Hemisphären sind nur undeutlich durch eine etwas steilere Krümmung, 
die den mittleren Theil der Randwülste auszeichnet, gegen einander ab- 
gesetzt. 

CCXXXV, 1-3. 2. Der hintere Lappen (j>) begrenzt mit seinem medialen Rande 

den hinteren Einschnitt des Kleinhirns -und bildet die hintere Region der 
oberen und den grösseren lateralen Theil der unteren Fläche der Hemi- 
Bphäre. Eine längs dem hinteren Rande des Kleinhirns verlaufende Furche 
theilt diesen Lappen in eine obere und untere Hälfte'); öfters erstreckt sie 

CCXXXV, 3. sich über den hinteren Wurm(Fi)), der die hinteren Lappen verbindet, nnd 
löst von denselben ein oberes, dünnes Markblatt (Fjp')') ab. 

CCXXXV, 4. 3. Im unteren Lappen (t), dem zur Pyramide gehörigen Hemispbi- 

rentheil, erhalten die Randwülste schon eine mehr sagittale Richtung; der 
Lappen ist keilförmig, mit dem spitzen Ende gegen den Wurm gerichtet, 
an der äusseren Fläche mit einem Eindruck, Impressio JuguJariSj versehen, 
der dem Tuberculam jugulare des Hinterhauptsbeins entspricht, an der 
medialen Fläche ausgehöhlt zur Aufnahme der Tonsille. 

4. In den Tonsillen {To\ den Hemisphärentheilen der Uvula, ist 
der Verlauf der Randwülste vollkommen sagittal. Die Tonsillen sind ellip- 
tisch mit sagittal gestelltem längsten Durchmesser. Zwischen ihren hinte- 
CCXXXVIII,!. ren Spitzen ist die Uvula an der Decke des. vierten Ventrikels sichtbar; 
CCXXXV, 2. weiter nach vom schlagen sie gleichsam über ihrem Wurmtheil znsammen: 
CCXXXVIir, sie legen sich mit medialen Flächen an einander nnd begrenaen mit ihren 
^' unteren Flächen die Aushöhlung, die zur Aufnahme des verlängerten Markes 

dient-. Mit den vorderen Spitzen divcrgiren sie «wieder, um den Noduloi 
CCXXXVI, 2. (N) hervortreten zu lassen. 



^) Tuber välvulae, ^) Lohua scmüunaris sup, und inf. *) Folium eacumimt. 
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5. Von den Seitentheilen desNodulus, den Flocken, Floccüli, kann CCXXXVl, 2. 
man sagen, dass sie, wegen Mangels an Raum in der Decke des vierten ^* 
Ventrikels, von ihrem Wurmtheil abgedrängt und an den hinteren Rand des 
Brückenschenkels verwiesen sind. Ein dünnes Markplättchen mit vorwärts 
concavein scharfem Rande , das Velum medulläre post , vermittelt jeder- 
seits die Verbindung des Wurm- und Hemisphärentheils. Der letztere schlägt 
sich, an beiden Seiten mit einer Reihe schräger Randwülste wie mit Blät- 
tern besetzt, um den hinteren Rand des Brückenschenkels an dessen untere 
Fläche. Als Nebenflocken, Flocculi secundarii (jF'), beschreibt man tuber- CCXXXVI, 3. 
kel- oder blattförmige, einfache oder getheilte Läppchen, welche zur Seite 
der Flocke unmittelbar auf dem Brückenschenkel sitzen. 

In der grauen Substanz, welche die terminalen Markblätter des Klein- 
hirns überzieht, unterscheidet das unbewaffnete Auge zwei Schichten von 
ungefähr gleicher Mächtigkeit, eine äussere, rein graue, und eine innere, 
gelbliche oder rostbraune, und zwischen beiden einen feinen weissen Strei- 
fen. Die innere. Körnerschichte, enthält kleine bipolare Nervenzellen 
und lässt, nach Auflösung der Kömer durch Kalilauge, ein Netzwerk fei- 
ner, markhaltiger Nervenfasern erkennen, die mit den parallelen Fasern 
der Endleisten zusammenhängen. Der feine weisse Streifen, der die Kör- 
nerschichte umsäumt, enthält ebenfalls Nervenfasern, deren Verlauf den 
Verlauf der Fasern der Marklamelle rechtwinklig kreuzt, und zwischen die- 
sen Fasern eine einfache Reihe grosser, keulenförmiger Nervenzellen^), 
welche von entgegengesetzten Enden Fortsätze aussenden, gegen die Kör- 
nerschichte einen einfachen Axencylinderfortsatz, gegen die äussere graue 
Schichte einen feinkörnigen , vielfach verzweigten Fortsatz, dessen feine 
Aeste die Randwülste der Quere nach durchziehen und sich bis in die Nähe 
der Oberfläche erstrecken. Die äussere Schichte besteht aus gelatinöser 
Substanz, welche ausser den Ausläufern der grossen Nervenzellen spärliche, 
regellos zerstreute Körner und einen grossen Reichthum an Capillargefasscn 
enthält. 

Die zweite Abtheilung der ersten Ueberwölbung ist das vordere CCXXXIV, 4. 
Marksegel, Velum medulläre Ctnticum^ eine vierseitige, mit dem vorderen ccxxwiil 
Rand abwärts geneigte, von einer Seite zur anderen etwas eingebogene 5. 
Markplatte von 0,2 bis 0,4 mm Mächtigkeit. Rückwärts hängt sie mit dem 
Markkem des Kleinhirns zusammen, vorwärts grenzt sie an die Vierhügel- 
platte und zu beiden Seiten an die Vierhügelschenkel (Ccq), von welchen CCXXXIX, 1. 
sie, wie ein Bild von seinem Rahmen, eingefasst ist und durch deren Con- 
vergenz sie sich nach vom etwas verjüngt. Aus der Mitte ihres vorderen 
Randes steigt zur Vierhügelplatte ein flacher Markstreifen auf, das Frenu- CCXXXVII, 3. 
lum Vdi meduB, antici. Zu beiden Seiten desselben treten die Nn. troch- 
leares (IV) hervor, auf deren weiteren centralen Verlauf ich zurück- 
komme. Der hintere, unter dem oberen Wurm versteckte Theil ihrer 
oberen Fläche trägt die Xjinffula^ eine Reihe, meistens fünf, nach vorn an CCXXXVI, 4. 
Breite abnehmender querer Randwülste, deren Bau an die Randwülste des CCXXXIX, 1. 
Kleinhirns erinnert, indem auf die untere Nervenfaserschichte (3) eine Kör- CCXXXIV, 3. 
nerschichte (2) und eine gelatinöse (1) folgt. Aus den Seitenrändern der 



^) Purkinje*8che Zellen. 
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CCXX^IVI, 4. Lingula gehen die Frenüla linffulae hervor, die sich auf der oberen Fl&che 
des Bräckenschenkels befestigen. 

Die dritte Abtheilung der ersten Ueberwölbung, die Laimna quadri' 
gemina^ hat ihren Namen von vier symmetrisch und paarweise geordneten 

CCXXXIX, 1. grauBD, mit einem weissen Ueberzug versehenen Wölbungen, welche aus 
der oberen Fläche der Platte hervorragen , während die untere Fläche der 
letzteren nur mit einem schmalen medianen Streifen als obere Wand des 

CCXXXIX, 4. Aquaeducts frei liegt, seitlich aber mit den Yierhügelschenkeln, die sich 
unterdessen der Mittellinie genähert und mit dem Boden des Ventrikels 
vereinigt haben, verwachsen ist. Der vordere Hügel ist niedriger, aber 
breiter, als der hintere; beide setzen sich lateral - vorwärts in je einen 

CCXXXIX, 1. sehmalen Markstreif, den Biudearm, Brachium Oonjunctiv. JPost. und 
B, C. €tnt.^ fort, der sich unter dem Thalamus verbirgt. 

In der weissen Decke der hinteren Vierhügel herrschen schräge, dem 
Verlauf des Brach, conjunct. post. parallele Fasern vof; das vordere Vier- 
hügelpaar durchziehen an der Decke wie am Boden vorzugsweise trans- 
versale Fasern, welche gegen den vorderen Rand der Platte immer dichter 
werden und so denUebergang bilden zu den mächtigen Bündeln der vierten 

CCXXXIX, 3. Abtheilung der hinteren Ueberwölbung, der COmmissura post. Diese Com- 

CCXLV, 2. 3. luiggu^i. £g^ eine aufwärts umgerollte, zwischen den Thalami ausgespannte Platte, 

an der convexen Fläche glatt, an der concaven durch einige Querforchea 

CCXXXIX, 1. wie gefaltet. Sie wird theilweise verdeckt durch das Oollarium^\ einen 

•*• räthselhaften Körper von plattgedrückt eiförmiger Gestalt, tief graa-röth- 

' * lieber Farbe und meist höckeriger Oberfläche, der in der Vertiefung swi- 

CCXXIX, 2. sehen den beiden vorderen Vierhügeln ruht. Er liegt, von der (ref^shaut 

CCXXX, 1. umhüllt, frei in der vorderen Hirnspalte, die er wie ein Pfropf^ jedoch un- 
vollkommen, verschliesst ; befestigt ist er nur am vorderen Ende und zwar 

CCXXXIX, 3. durch Markstränge, welche jederseits, der Eine, JPedunculus OoIIarü^ von 
der hinteren Commissur, der Andere vom Rande des Thalamus (Tto) sich 
ablösen und von beiden Seiten her einander im Vorderrande des Conarinm 
begegnen. Aber keine Nervenfaser biegt aus diesem queren Verlaufe ab« 
um in die Substanz des Conarium einzutreten. Diese besteht, innerhalb 
einer bindegewebigen Hülle, nur aus Follikeln, welche am meisten Aehn- 
lichkeit mit den Follikeln der Lymphdrüsen zeigen« Im reiferen Alter ist 
das Conarium meist reichlich mit Concrementen, dem sogenannten Hirn- 
sand, erfüllt. Die Unschädlichkeit dieser Degeneration lässt vermutben, 
dass es zu den Theilen gehöre, die nur für eine frühere Entwickelongs- oder 
eine niedere Thierstufe Bedeutung haben. 

Kehren wir zurück zu den Längsfasern, welche, nachdem sie die Brücke 
durchsetzt haben, am vorderen Rande derselben wieder austreten, so sehen 
wir dieselben, wie bereits erwähnt, in zwei strangförmige Massen, Basis 
und Tcgmentum, geschieden. Die Basis ist an ihrer oberen Fläche, in 
welche sie das Tegmeutum aufnimmt, »muldenförmig vertieft; die Grenie 
der beiden Abtheil angen gegen einander bezeichnet jederseits ein dnrcb 

CCXI.IV, 2. grosse, dunkel pigmentirte Zellen auffallender Streifen grauer Substans, 

CCXLV, 2. Stibsta7iUa nigra. Die Basis ist im Wesentlichen Fortsetzung des Pjra- 



^) Gland. pincalis, Zirbeldrüse. 
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midenstraDges, der beim Austritt aus der BrQcke seine zerstreuten Bündel 

nieder sammelt; das Tegmentum fugt sich auf dem Wege zum Grosshirn 

aus Längsfasern der reticulären Substanz und aus Fasern der Yierhügel- 

Bchenkel (Ccq) zusammen, welche allmälig von der Seiten wand des vierten CCXXXIV,2.3. 

Ventrikels zum Boden desselben niedersteigen. Zugleich wechseln die obe- CCXXXIY, 

ren und unteren Partien Fasern gegen einander aus. Aus der Furche ^* ^* 

zwischen der Brücke und dem Vierhügelschenkel tauchen die Fasern des 

Ijemniscus^) hervor, welche schräg vorwärts zu den Yierhügeln aufsteigen CCXXXIV, 6. 

und einen platten breiten Wulst an der Seite des Yierhügelschenkels er- CCXXXIX, l. 

zeugen. Aus der nämlichen Furche windet sich ein schmaler Markstreif, ^' 

Taenia pontis^ am vorderen Rande der Brücke abwärts um die Basis des CCXXXIX, 2. 

Grosshimschenkels. 

Während die Raphe durch Fasern, die in der Mittellinie einander 
kreuzen, verwischt wird, sammeln sich am Boden des vierten Ventrikels 
und weiterhin des Aquaeducts unter einer ansehnlichen Decke grauer Sub- 
stanz mächtige longitudinale Nervenbündel ('")'). Unter diesen endlich CCXXXIV, 3. 
entstehen im Innern der Tegmente die sogenannten rothen Kerne der- ^' 
selben, Nudlet teffmenti^ die sich bis unter die Thalami verfolgen lassen. CCXLI, 3. 4. 
Es sind im Querschnitt rundliche oder elliptische, vielfach durch transver- ^CXUV, 2. 
sale Bündel zerklüftete, sagittale Fasermassen, deren röthlicbe Farbe von 
eingestreuten pigmentirten Zellen und reichlicher Neuroglia herrührt. 

Im unteren Theil der grauen Masse des vorderen Vierhügelpaares liegt 
eine langgestreckte Gruppe grosser Nervenzellen, die zusammenhängenden 
Kerne der Nn. trochlearis und oculomotorius. Die Trochleariswurzel 
zieht von der hinteren Spitze ihres Kerns rück-aufwärts, anfangs in Form 
eines medianwärts concaven Streifens, dann eines cylindrischen Stranges; 
als solcher erreicht sie das Velum medulläre ant. und durchsetzt dasselbe 
der Quere nach, um, mit dem symmetrischen Nerven gekreuzt, alsTrochlea- 
risstamm der anderen Seite auszutreten. Die Oculomotoriuswurzel durch- 
setzt in einzelnen Bündeln vorwärts absteigend den Kern des Tegmentum 
und die Substantia nigra und kommt am medialen Rande der Basis zum 
Vorschein. 

Ich habe erwähnt (S. 313), dass die Grosshirnschenkel, Tegmentum 
und Basis, nicht so bald vor der hinteren Commissur ins Freie gelangen, 
als siß nach einander von zwei keulenförmigen, mit dem schmaleren Ende 
rück-seitwärts gekehrten Wülsten, dem ZUa/amitö Opt, und NucL Oaudatus, CCXXXIX, 3. 
rerdeckt werden. Von den einander parallel verlaufenden Tegmenten bleibt 
nur ein schmaler Streif der medialen Fläche sichtbar, der den untersten 
TheiL der Seitenwand des dritten Ventrikels bildet. Der Sulcus JSdConroi CCXXX, l. 
bedeutet die unterste Grenze des ersten der genannten Wülste, der von da CCXLIV, 2. 
an den Grosshimschenkel wie mit einer schrägen Cirkeltour umgiebt. Die 
divergirenden Basen erhalten sich an der unteren Fläche des Gehirns län- 
ger in Sicht, weil der Wulst in seinem kreisförmigen Verlaufe sich nicht 
nur verjüngt, sondern auch mit seinem verjüngten Ende vorwärts wendet. 
Dieser Verlauf lässt sich durch Ablösung des Thalamus sammt dem Trac- CCXLV, 3. 
ins opticus veranschaulichen, wobei man freilich, wegen der die Substanz 



^) Laqucus, Schleife. ^ Oberes oder hinteres Längsbändel. 
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Thalamus. Corpp. geniculata. G. striat 



CCXLII, 2. 



CCXXXIX, 3. 

OCX UV, 1. 
CCXLV, 2. 



CCXLV, 1. 



des Thalamus durchsetzenden Fasern, sehr unregelmässige Bpu^bflächen 
erhält. 

Der Thalamus ist an seiner oberen Fläche mit einer ansehnlichen 
Schichte weisser Substanz, Stratum Zonale^ belegt und daher in seiner 
Farbe dem Nervenmark noch ähnlicher, als die YierhügeL An der Yor- 

CCXXXIX, 3. deren, abgerundeten Spitze beginnt die Taetiia thalami Opt^ welche all- 
mälig schärfer vorspringend auf die Stiele des Gonarium (s. o.) übergeht 
und die Oberfläche des Thalamus in eine verticale und horizontale Region 
scheidet. Die verticalen Flächen begrenzen den dritten Ventrikel, ein en- 
ges Thal, dessen Wände ungefähr in der Mitte seiner Höhe und Länge 
durch eine frei ausgespannte, weiche und zerreissliche Gommissur yon grauer 
Substanz, COmmissura media ^) , unter einander verbunden werden. Die 
obere, horizontale Fläche des Thalamus ist im sagittalen und transversalen 
Durchmesser gewölbt; über dieselbe verläuft, der Längsaxe des Wulstes 

CCXXXIX, 3. parallel, eine flache Furche, Abdruck des Plexus choroid. lateralis. Zur Seite 
derselben macht sich in der Nähe des vorderen Randes ein platter ellipti» 
scher Höcker, Tuberc, Sup.^ bemerklich, die Ursprungsstätte des absteigenden 
Schenkels des Fornix (s. u.). Der hintere Theil des Thalamus überagt mit 
einem platten abgerundeten Yorsprung des medialen Randes, Ihd'Vinar^ 
den Seitenrand der YierhügeL Yerfoigt mf^n, indem man das Gehirn mit 
der vorderen Spitze abwärts neigt, diesen Yorsprung um die hintere auf die 
untere Fläche des Grosshimschenkels , so stösst man auf zwei spindelförmige 
Knötchen, Corjyp, geniculata^ das Eine, C. ff, mediale^ unmittelbar median- 
wärts neben dem Pulvinar, das andere, C. ff, laterale, weiter vor^ und seit- 
wärts. In die hintere Spitze des medialen G. geniculat. senkt sich der vom 
vorderen Yierhügel stammende Bindearm (^Bca) ein; aus den vorderen 
Spitzen beider G. geniculata scheint die Faserung des Tract. opticus (U') 
hervorzugehen. Der Antheil des medialen ist nicht so allgemein anerkannt, 
als der des lateralen; auch ist die Textur der beiden gleichnamigen Körper 
ganz verschieden: der mediale ist undeutlich gegen die Substanz des Tha- 
lamus abgesetzt, schwach gefärbt, und enthält nur rudimentäre Zellen, der 
laterale dagegen ist durch einen aufl*allend weissen Markstreifen vom Tha- 
lamus geschieden und von mehreren Faserschichten durchzogen, die in die 
Opticuswnrzel eintreten ; er ist ferner dicht erfüllt von gelben, ästigen, meist 
spindelförmigen Zellen. Theils durch Yermittelung der Gc geniculata, theils 
direct hängt der Tractus opticus mit den Brachia conjunctiva und den Yier- 
hügeln zusammen; er bezieht Fasern von der Oberfläche und aus der Tiefs 
des Thalamus opticus und erstreckt sich nach J. Stilling (Unters, über 
den Bau der optischen Gentralorgane , Thl. I, Gassei und Berlin 1882) in 
das verlängerte Mark hinab. 

Der Nucl, Oaudatus liegt mit seinem vor- und medianwärts abgerundeten 
gleichmässig grauen und gewölbten Körper vor dem Thalamus, etwas weiter 
zur Seite. Sein gerader lateraler Rand, der mit der Decke des Ventrikels 
in einem spitzen \Vinkel zusammenstösst, vereinigt sich mit dem medialen, 



CCXXXIX, 3. 
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längs dem Thalamus verlaufenden dem Pulvinar gegenüber in eine lang 
ausgezogene Spitze. 

Auf der Grenze zwischen Thalamus und C. striat. zieht die Stria ter* 
minaHis'^) hin, ein schmaler Streifen weisser Substanz, der eine Rinne zu 
überbrücken scheint und in der That eine Vene bedeckt, die den Streifen 
an seinem vorderen Ende durchbricht, um in den Plexus choroid. einzu- 
münden. Von dem durchschimmernden Blutgehalt dieser Vene hängt die 
mehr oder minder dunkle Färbung des Streifens ab. 

Der Boden des dritten Ventrikels senkt sich, von der vorderen Mün- 
dung des Aquaeducts an, steil abwärts und erreicht die grösste Tiefe an CCXXX, 1. 
der Stelle, von welcher aussen die Hypophyse {H) herabhängt Diese Stelle 
wird Trichter, Infundibüluntj genannt; sie wird der Trichterform um so 
ähnlicher, je weiter abwärts der Stiel der Hypophyse sich aushöhlt. Vor 
dem Trichter liegt eine zweite, ähnliche Vertiefung, Recessiis chiasmatis^ 
welche hinten vom Chiasma und vom von der Zjamina Cinerea terminalis^ 
begrenzt wird. Der Stiel der Hypophyse, wie diese selbst, besteht aus zwei 
Abtheilnngen oder Lappen, welche äusserlich nur undeutlich von einander 
abgegrenzt sind, sich aber um so mehr durch das Gewebe unterscheiden. 
Der vordere Lappen enthält gewundene Schläuche, welche am meisten 
denen der Marksubstanz der Nebenniere ähneln und sich gerade und pa- 
rallel an dem Stiel hinaufziehen. Den hinteren Lappen und den hinteren 
Theil des Stiels bildet ein Fasergewebe, das keinem der bekannten völlig 
gleicht und wohl am ehesten für ein in rückschreitender Metamorphose be- 
griffenes Ncrvenfasemetz gehalten werden mag. 

Wie der Boden des dritten Ventrikels, als Rostrum des Balkens mit ' 
scharfem Rande beginnend, und allmälig an Mächtigkeit zunehmend, vorwärts 
aufsteigt, dann mit einer knieförmigen Umbeuguug zur Decke wird und 
über den Vierhügeln mit einem Querwulst endet, wurde oben (S. 313) be- 
schrieben. Hier ist nur noch hinzuzufügen, dass diese Decke die Rolle einer 
Gommissur spielt, d. h. dass sie in ihrer ganzen Dicke aus Querfasem be- 
steht, die sich beiderseits in die Hemisphären verlieren. Längsfaserzüge 
kommen nur auf der äusseren Fläche des Balkens vor und von geringem Um- 
fange: es sind die Flßdunculi Oorporis OaUosU welche an der unteren Fläche CCXXIX, 3. 
des Rostrum des Balkens dicht neben einander vorwärts ziehen, an ihrem ^^XLIII, l. 
Ursprung durch einen weissen Querstreifeu, Commissura baseos Biba, vei- CCXXIX, 3. 
bunden; sodann die Fortsetzungen derselben auf die obere Fläche des Bai" 
kens^ die Striae langiiudinäles mediales. DsLsIjigamentumtectum, ein Lhngs- CCXLI, i. 
faserbündel, welches nach Ablösuog der Hemisphäre an der Grenze derselben 
auf dem Balken liegen bleibt, gehört dem untersten longitudinalen Rand- 
wulst der Hemisphäre an. 

Zwischen den beiden Nuclei caudati erhebt sich innerhalb der Gonca- 
vität des Balkenkuies vom Boden zur Decke die senkrechte Wand, welche 
die vorderen Abtheilungen der Seiten Ventrikel von einander scheidet (S. 314). 
Sie besteht aus zwei dünnen symmetrischen Platten , welche mit ihren hin- 
teren Rändern verschmolzen sind, vorn aber einen spaltenförmigen Ventrikel, 
VerUr. Septi lucidi. zwischen sich fassen. Von der eigentlichen Platte CCXXXIX, 3. 

CCX Uli, 1 . 2. 

1) Stria cortiea. 
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CCXUIJ, 1. 2. Zjamina Septi Jucidi, die aus weisser Substanz mit einem dünnen grauen 
Beleg auf beiden Flächen besteht , unterscheidet man den cylindrischen« 
faserigen Strang, der den freien Rand des Septum bildet. 

CCXL1II, 2. Dieser Strang ist Theil eines, das Gehirn in mannigfachen Richtungen 

CCXLVI, 3. durchziehenden Gebildes, des Fomix. Er nimmt seinen Ursprung an der 

Oberfläche des Thalamus aus dem Tuberculum sup. (S. 328) und zieht, sa- 

CCXL1V, 1. Yörderst als Radix descendens fomicis ^ auf Frontalschnitten leicht unter- 
scheidbar, etwas geschlängelt durch den Thalamus herab zum Boden des 
Gehirns. Schlingenformig umkehrend erzeugt er das über die untere Fläche 
des Gehirns hervorragende Höckerchen, welches als O. OAndicans be- 
schrieben wurde, und wendet sich von demselben an auf- und yorwärU 
wieder durch die Substauz des Thalamus, bis er am vorderen Rande desselben 
ins Freie gelangt und mit dem gleichnamigen Strang der anderen Seite con- 
▼ergirt. Der im Thalamus enthaltene aufsteigende Theil des Fomix wird 
dessen aufsteigende Wurzel genannt; von der Stelle an, wo er frei 
wird und mit seinem oberen Rande der Lamina septi liicidi zur Anheftang 

CCXLIIL 2. dient, stellt er die Columna tornicis >) dar. Die Spalte zwischen den un- 
teren convergirenden Theilen der Säulen verschliesst eine vor denselben 

CCXLI, 3. 4. vorüberziehende strangförmige Commissur, OOmmiss. BM,^ die in einer hsi 
CCXLIII, 2. genau frontalen Ebene durch beide Hemisphären sich erstreckt und nur 
mit ihren Enden rückwärts abweichend in die Decke des unteren Homs 
des Seitenventrikels ausstrahlt. • 

Von der Mitte ihrer Höhe an, wo die beiden Säulen des Fomix sü- 
sammenstossen, verschmelzen sie in der Regel zu Einem Strang, der an 
Stärke den beiden Säulen gleicht, sonst aber durch nichts oder höchsteiu 
durch eine seichte Längsfurche die Zusammensetzung aus zwei sjmme- 

CCXXXIX, 3. trischen Hälften verräth. So biegt dieser Strang, der Körper des Fomix, 
rückwärts um, anfangs etwas steiler gekrümmt, als die vordere Wölbang 
des Thalamus, so dass er mit dem Thalamus das spaltförmige Foramen 

CCXUV, 1. 2. Monroi (S. 314) begrenzt, dann in Gestalt eines dreiseitigen Prisma {Fx) 
vermittelst einer oberen Fläche an die untere Fläche des Balkens ange- 
wachsen und durch seine abwärts convergirenden Flächen in genauer Berfib- 
rung mit den oberen Flächen der beiden Thalami Gegen den hinteren Band 
des Balkens wird der Fornix breiter und platter und löst sich mit dem n- 

CCXLVil, 1. geschärften Seitenrande vom Balken ab ; zugleich weichen die beiden Half« 
ten des Fomix wieder in zwei Schenkel, GPura fornicis '), aus einander 
und folgen der Oberfläche des Thalamus an den Boden des Ventrikels, wo 
wir sie später wieder aufsuchen werden. Das dreiseitige querstreifige Feld 
an der unteren Fläche des Balkens, welches von den divergirenden Gnin 
fornicis umfasst wird, wird JPSälterium ^) genannt. 

Von den Querfasem des C. callosum sagte ich, dass sie sich in den 
Hemisphären verlieren ; es ist in der That unmöglich, zu entscheiden, ob sie 
in gerader Richtung weiter zu den Randwülsten der Hemisphären ziehen, 
oder ob sie mit Fasern zusammenhängen, die aus den Grosshirnschenkeln auf- 
steigen oder ob sie in irgend einer anderen Weise endigen. Nur vom Spleniom 

^) Vicq d'Az^r'sches Bündel. *) Cr US fomicis ant, •) Crura fornicis postt 
*) Lyra. 
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Aus sieht man die Fasern nach beiden Seiten, den Armen einer Zange ähn- 
lich, in die Hinterlappen umbiegen. Daher der Name Forceps. 

Trägt man die Hemisphären bis auf das Niveau des C. oallosum ab, 
so erhält man eine Fläche weisser Substanz, das Centrum semiavale^), die CCXU, l. 
sich gleichmässig bis an die Rinde der Randwülste ausdehnt. Durch tie- 
fere Horizontalsohnitte, die man vermittelst Durchschnitten in anderen Rich- 
tungen controliren muss, lassen sich in dem mächtigen Markkem der He- 
misphäre graue Massen nachweisen, die in ihrer Textur den gelatinösen 
Kernen des verlängerten Marks näher stehen, als den Nervenkemen und 
die, wie sie selbst durch Marksubstanz gegen einander abgegrenzt werden, 
die Marksubstanz abzutheilen dienen. 

Seitwärts vom Thalamus und N. caudatus liegt zunächst der Linsen- 
kern, Nucleus lentiformis, der im Frontal-, Horizontal- und Sagittalschnitt CCXLI, 2. 
biconvex oder, indem sich der Eine der bogenförmigen Gonturen in eine pp5H!j \ 
gebrochene Linie verwandelt, dreiseitig erscheint. Er wird hinten vom Tha- CCXUV* l! 
lamuB, vom vom N. caudatus überragt, seine grösste Breite erreicht er in der 
Gegend der mittleren Commissur. An dieser Stelle ist der im horizontalen 
Durchschnitt stumpfe, im Frontalschnitt spitze Winkel des Dreiecks median- 
wärts gerichtet. Zwei dem lateralen Rande .concentrische und in ziemlich CCXLllI, 2. 
gleichen Abständen zwischen diesem Rande und der gegenüberliegenden 
Spitze verlaufende heUere Linien scheidenden mächtigeren Theil desLinsen- 
kems in drei Zonen, die sich durch geringe Unterschiede der Farbe und 
Structur gegen einander absetzen. Die äusserste Zone ist dunkler, als die 
beiden anderen, die innerste durch einen Stich ins Röthliche den Kernen 
des Tegmentum ähnlich, und während die beiden inneren Zonen eine ziem- 
lich gleichmässige Färbung haben, ist die äussere in radiärer Richtung von 
feinen, hellen Streifen durchzogen. 

An der lateralen Seite des Linsenkems folgt die Vormauer, Olau- CCXLI, 2. s. 
Strum, an horizontalen und frontalen Schnitten ein nach dem äusseren Con- ^^^^^ i ^* 
tur des Linsenkems gekrümmter schmaler Streif, demnach eine dünne, nach 
der Aussenfläche des Linsenkems gewölbte Platte. Von der convexen Fläche 
derselben erheben sich hier und da niedrige Leisten, die auf dem Durch- CCXUIl, 1, 2. 
schnitt sich wie kurze Zacken ausnehmen. Die schmale Schichte weisser 
Substanz, welche Linsenkem und Claustrum trennt, wird äussere Kapsel, CCXLI, 2. 3. 
Chpsula, genannt CCXLIlI, 2. 

Ein dritter grauer Kern von unregelmässiger Gestalt, Mandelkern, CCXLIU, 2. 
JLUtlygdaJa, erscheint an Frontalschnitten des vorderen Theils des Linsen- 
kerns isolirt unterhalb desselben. Die Isolirung ist nur scheinbar; die 
graue Masse hängt mit der grauen Rinde eines Randwulstes zusammen, der 
sich von unten her an die Substantia perforata ant. anlegt. CCXLIII, Ji, 

Aber auch Glaustrum, Nucl. lentiformis und caudatus gehen aus einer 
zusammenhängenden grauen Masse hervor^ die an der unteren Fläche des 
Grosshims einfach zu Tage liegt, weiter oben aber von durchziehenden Fa- 
sern abgetheilt wird. Ein dicht am Boden des Gehirns geführter Horizon- 
talschnitt deutet die beginnende Trennung des Nucleus caudatus und des 
N. lentiformis durch eine tiefe Einbiegung (*) des vorderen Randes der grauen CCXU, 4. 



^) Centrum semiovale Vieusseniu 
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Masse an. An einem etwas höheren Horizontalschnitte hat sich ans dieser 
Einbiegung bereits eine vollständige, die beiden Kerne scheidende weisse 
Zwischenwand (*) entwickelt. Die Yergleichnng der beiden angeführten 
Durchschnitte mit einem noch höher, durch das Knie des C. callosum ge- 
legten liefert zagleich den Beweis, dass die mächtige, der Qaore nach in 
platte Bündel abgetheilte weisse Masse, welche sich zuletzt zwischen Nn- 
cleus caudatus und lentiformis eindrängt (^Oi die sogenannte innere 
Kapsel, eine directe Fortsetzung der Basics des Grosshimschenkels ist 
Ein Frontalschnitt des Gehirns durch den vorderen Theil der Brücke liefert 
dasselbe Resultat: man trifft hier auf den zerklüfteten hinteren Rand des Nu- 
cleus lentiformis {Nl) und die hintere Spitze des N. caudatus (Nc) und sieht 
die Pyramidenfasern (B) durch die Brücke an der lateralen Seite des Tha- 
lamus {Tho) emporsteigen. Unzweifelhaft endlich lässt sich die Continuität 
an einem dem Faserverlauf der Hirnschenkelbasis parallelen yerticalen 
Durchschnitt des Gehirns erweisen. Gegen die vordere Spitze der Hemi- 
sphäre ändert sich das Ansehen dieser Fortsetzung der Himscbenkelbasis 
dadurch, dass sich zwischen die platten Bündel derselben Streifen grauer 
Substanz einschieben, durch welche der geschwänzte und Linsenkern wieder 
mit einander in Verbindung treten. Das streifige Ansehen dieser Region ist ^ 
welches ihr, indem man sie mit der darüber liegenden rein graaen Schichte 
zusammenfasste, den Namen G. striat, Streifenhügel, eingetragen bat. 

Die auf anatomischem Wege ermittelten Beziehungen der inneren Kap- 
sel zum Pyramidenstrang werden durch Thatsachen der Physiologie, ins- 
besondere aber durch die secundären Degenerationen, die der Erkrankung 
der inneren Kapsel folgen, bestätigt. Sie setzen sich in der Regel auf die 
Pyramiden und die Pyramidenbahnen des Rückenmarks fort Streitig ist 
nur, ob das mittlere Drittel der inneren Kapsel allein, oder ob die vorderen 
zwei Drittel derselben den Pyramidenstrang im Grosshim repräsentiren. 

Man hat keinen Grund, zu bezweifeln, dass die Fasern der inneren 
Kapsel sich bis zu den Randwülsten des Grosshims erstrecken. Ob auch 
durch die Ganglien des Grosshirns Fasern der Hirnschenkel ihren Lauf zur 
Hirnrinde fortsetzen? Am erhärteten Gehirn lässt sich eine Faserung dar- 
stellen, die Corona Tadiata^ welche von dem seitlichen Rande des Thala- 
mus und Nucl. lentiformis divcrgirend in die Randwülste ausstrahlt. Aus der 
mikroskopischen Untersuchung der Himganglien dagegen ergiebt sich, dass 
zwischen Thalamus einerseits und N. caudatus und Linsenkem andere^ 
seits eine wesentliche Verschiedenheit besteht. 

Der Thalamus wird allerdings von Nervenbündeln durchzogen, die aas 
den Tegmenten einzudringen scheinen, sich im Innern des Ganglion theilen, 
verflechten und jenseits desselben wieder sammeln; er enthält multipolare 
Nervenzellen, von denen, wie von den Zellen der Nervenkeme des verlän- 
gerten Marks, angenommen werden kann, dass sie den Uebergang peri- 
pherischer Fasern in centrale vermitteln; die unterste Region des Thalamus 
nimmt ein platt gedrückt mandelförmiger, durch eigeuthümlich hellbräun- 
liche Färbung ausgezeichneter Körper, 0. suhthaJamicum^ ein, welcher 



^) Luys'scher Körper. 
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feine Bündel an die Basen der Grosshimschädel abgiebt nnd Fasern aus 
dem Tract. opt. anfzunehmen scheint. 

Auch in den Nucl. candatns nnd den Linsenkern dringen, in jenen Yom 
seitlichen, in diesen Yom medialen Rande her, feine Neryenfaserbündel ein; 
aber sie treten nicht wieder aus, sondern enden zugespitzt mehr oder minder 
entfernt von der Oberfläche in der feinkörnigen Substanz dieser Nerven- 
keme. Vom N. candatus ist dies leicht zu zeigen, weil seine mediale 
Oberfläche frei liegt. Aber auch derLinsenkem kann mit seiner, dem Ein- 
tritte der Nerven gegenüberliegenden Oberfläche aus der weissen Substanz 
ausgeschält werden, ohne dass man Fasern zu zerreissen hätte.- Demnach 
sind die Angaben, welche eine Nervenleifung zwischen diesen Körpern und 
den Randwülsten des Grosshims zur Voraussetzung haben, mit Misstrauen 
aufzunehmen. 

Die Randwülste des Grosshims liegen in jeder Hemisphäre in zwei 
Schichten. Die tiefere Schichte, die in ihrer Gesammtheit den Namen Insel, CCXU, 3. 
lOsula, führt, nimmt die äussere Fläche der Wand des Seitenventrikels in CCXLIII, 2. 
der Ausdehnung ein, in welcher aus derselben nach innen Thalamus und 
Nucl. lentiformis hervorragen. Die graue Rinde dieser Randwülste ist vom 
Glaustrum durch eine Schichte weisser Substanz geschieden, die die äussere 
Kapsel an Mächtigkeit kaum übertrifft. Die Randwülste der Insel ver- 
laufen, fünf bis sechs an der Zahl , durch seichte Furchen geschieden, fast CCXL, 2. 3. 
perpendiculär, aufwärts an Breite zunehmend. 

Sie werden vollständig verdeckt durch die Randwülste der oberfläch- 
lichen Schichte, die ein Lappen trägt, welcher einen mehr als vollständigen 
Kreis nm die Insel beschreibt, vor derselben an der unteren Fläche der 
Hemisphäre beginnt und wieder an der unteren Fläche vor dem vorderen 
Rande der Insel mit einer abgerundeten Spitze endet. Dem ringförmigen 
Lappen gehören alle an der Oberfläche des Gehirns sichtbaren Windungen 
an, ausserdem aber auch Windungen, welche medianwärts gegen die Insel 
gerichtet sind und erst sichtbar werden, wenn man die von allen Seiten 
über der Insel zusammenschlagenden Ränder des ringförmigen Lappens CCXL, 2. 
aus einander zieht und nach aussen umschlägt, oder die Hemisphäre nach 
Entfernung der Insel* von innen betrachtet. In natürlicher Lage sind diese CCXL, 4. 
Ränder einander so sehr genähert, dass der von der Concavität des Rings 
umschlossene Raum auf eine schmale, sagittale, leicht abwärts gebogene 
Spalte reducirt ist. In die sagittale Spalte mündet, nahe ihrem vorderen CCXL, 1. 
Ende, eine von unten her schräg rückwärts aufsteigende, die der Berüh- 
rungslinie des Anfangs und Endes des ringförmigen Lappens entspricht. 
Sie theilt die sagittale Spalte in einen vorderen kürzeren, mehr schräg auf- 
steigenden Ast, FHssura lateralis An/., und einen hinteren, längeren, fast 
horizontalen Ast, FHssura laier. post, ^). Es erhellt aus dieser Beschrei- 
bung, dass das, was man vordere und hintere Spitze der Hemisphäre nennt, 
einer Umbeugung der auf die Decke aufgetragenen Randwülste entspricht, 
die dort im Bogen, hier in einer scharfen Knickung erfolgt, gemäss der ab- 



^) Die verticale Spalte mit dem hinteren Ast der sagittalen ist die Fossa 
Sylvii aut 
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gerundeten Form des yorderen, der zugespitzteo Form des hinteren Homs 
des Seitenventrikels. 

Die erwähnten Spalten werden henutzt, um den ringförmigen Lappen 
weiter ahzutheilen. Die Region vor der yerticalen und der yorderen late- 
ralen Spalte stellt den vorderen Lappen (a)^) dar; demselben sonftchst 
folgt über dem hinteren Theil der lateralen Spalte der obere Lappen {s)*\ 
dessen die Insel bedeckender Theil insbesondere Operculum, Klappdeckel, 
genannt wird. Den oberen Lappen begrenzt nach hinten eine Spalte, 2^ 
8ura OccipüaHis perpendicülaris, welche von der Gegend des Splenium des 
Balkens an der medialen Fläche der Hemisphäre anf-rückwärts zieht, aber 
an einem Einschnitt des oberen Randes auch auf der äusseren Fläche kennt- 
lich ist Die hintere Spitze der Hemisphäre bildet der hintere Lappen (p) '); 
der unterhalb der hinteren Seitenfurche gelegene Theil der Hemisphäre ist 
der untere Lappen (t)^). An der medialen Fläche der Hemisphäre conyer^ 
girt mit der unteren Spitze der perpendiculären Occipitalfurche eine hori- 
zontale, FHssura Occipitalis llorieantalis \ beide Furchen schliessen einen 
keilförmigen Lappen, den Zwickel, Cuneus, ein. Die horizontale Furche 
ist so tief, dass sie die mediale Wand des hinteren Homs des Seitenyentrikels 
als einen Wulst, Oalcar SLVis^ yor sich hertreibt. 

Durch secundäre Furchen wird die Oberfläche des Gehirns in Rand- 
wülste, Windungen, Gyri^ gesondert, deren Zahl und Verlauf zwar 
grossen indiyiduellen Schwankungen unterworfen ist, unter denen aber doch 
einzelne beständig genug sind, um sie zur Orientirung zu verwenden. 

Die Hauptrichtung der Windungen des ringförmigen Lappens ist eine 
der Girkeltour, die dieser Lappen beschreibt, conoentrische. Eine entschie- 
dene Unterbrechung aber erfahren die concentrischen Züge ungefähr in der 
Mitte der äusseren Fläche der Hemisphäre durch zwei einander parallele, 
in weitläufigen Zickzackbiegungen von oben nach unten mit geringer Nei- 
gung vorwärts yerlaufende breite Randwülste, den Oryris Oentrat. AnL und 
Q-, C. po8t., die der Stilcus Centralis trennt. 

Die Windungen vor dem vorderen Gentralwulst lassen sich auf drei, 
dem oberen Rande parallele, mehr oder minder geschlängelte Züge, G^ 
frotUäles, zurückführen und nur am unteren Rande des vorderen Lappens 
schliessen sich zwei oder drei kurze yerticale Randwülste, Gyrus transh 
tivtiSf an. Nach hinten von der hinteren Gentralwindung macht sich die 
Störung des concentrischen Verlaufs vorzugsweise in der oberen Fläche der 
Hemisphäre bemerklich. Den Raum zwischen der oberen Hälfte der hin- 
teren Gentralwindung und der Fissura occip. perpendic. nehmen unregel- 
mässige Windungen ein, welche in ihrer Gesammtheit ein dreieckiges, mit 
der Spitze vor- und abwärts gekehrtes Läppchen, PPaeOuneus^ darzteUen. 
Einige verticale kurze Randwülste, die sich au die, die hintere laterale 
Seitenfurche abschliessende Windung anreihen, bilden den JLtobulus tuberis. 
Die übrigen Windungen bis zur hinteren Spitze der Hemisphäre, veränder- 
lich an Zahl, werden als Gyri occipitales beschrieben. Die äussere Fläche 
des unteren Lappens ist gewöhnlich in drei parallele, die sogenannten Gyri 
lemparäles, getheilt, von denen die unterste auf die mediale Fläche über- 



^) StirnlappüD. ') Scheitellappen. ^) Hinterhauptslappen. *) Schläfelappen. 
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gpreift An der unteren Fläche des Yorderlappens seichnet sich die tiefe CCXXIX, S. 
Furche, S. ol/adarius, aus, in der der N. olfactorius (I) yerläufb; von den 
Windungen, die sie einfassen, setzt sich die mediale an die mediale Fläche 
der Hemisphäre fort, die laterale und die lateralwärts folgenden sind häufig 
durch Querfurchen unterhrochen , so dass es den Anschein erhält, als oh 
die Windungen von der Mitte des Lappens radienförmig ausstrahlten. Beim 
Uehergang auf die mediale Fläche des oheren Lappens fliessen die Rand- 
wülflte des vorderen, so viele ihrer sein mögen, in zwei zusammen, von 
denen der untere, Chorus famicaius^ sich genau an den Balken anschliesst, CCXL, 4. 
indess der ohere, Cryruä margindlis, in steilen Schlängelungen verläuft und 
öfters, wenn die ohere Vereinigung der Gentralwindungen sich auf die me- 
diale Fläche hinüherhiegt, durch ein vierseitiges Läppchen, Lobulus paror 
eeniraliSf unterhrochen wird. 

Von der Stelle an, wo der Gyms fomicatus um das Splenium des Balkens 
sich herumhiegt, um als oherste Windung der medialen Fläche des unteren 
Lappens vorwärts zu verlaufen, erhält er den Namen Q-yms bippocampi. CCXLVI. 2. 
Er erstreckt sich üher den Tractus opt. hinaus und endet mit einer haken- 
förmigen Umhiegung, TJncus (Gtä'), dergestalt, dass der aufwärts umgeschla- CCXLVI, 2.3 
gene Schenkel des Hakens sich dicht auf den unteren Schenkel anlegt, den 
er medianwärts überragt. Dem Tract. opt. entlang ist der obere Schen- 
kel des Hakens nebst dem lateralwärts angrenzenden Theil der Spitze des 
unteren Lappens (**) an die untere Fläche der Hemisphäre angewachsen CCXXIX, a. 
und so schliesst sich nach vom die Spalte, durch welche der Grosshim- 
Bchenkel in den Ventrikel ein-, der Tractus opt aus demselben hervortritt. 
Vorfallen übrigen Randwülsten des Gehirns ist der Gyrus hippocampi da- 
durch ausgezeichnet, dass seine Oberfläche sich gegen den medialen Rand 
nut einer Schichte weisser Substanz belegt; einen eigenthümlichen Wechsel 
ffrauer und weisser Substanz, kleine weisse Kreise von schmalen netzf5rmi- CCXXIX, 3. 

. • OCXt VI 2 

gen grauen * Streifen geschieden , zeigt die untere Fläche des unteren » ' 

Schenkels des Hakens. Dies ist die SubstatUia reticularis alba. 

So weit das G. callosum reicht, scheidet es den über seine äussere 
Fläche ziehenden Randwulst von dem an seiner unteren Fläche angewach- 
senen Fomix; hinter dem Splenium fallen diese beiden Gebilde zusammen. CCXLVI, 2.3 
So ist hier der Ort, auf das hintere £nde des Fornix zurückzukommen und 
damit die Beschreibung der Wände des Seitenventrikels und des Gyrus 
hippocampi zu vervollständigen. 

Ich habe erwähnt (S. 330), dass die hinteren Schenkel des Fomix, 
Gl^ura fomicis, sich divergirend von der Decke des Ventrikels ablösen und, CCXLVI, i. 3 
der Wölbung des Thalamus folgend, abwärts wenden. Hinter ihnen ver- 
längert sich der Ventrikel in das hintere Hom, eine dreiseitige, gegen 
das hintere Ende mehr querspaltförmige Bucht, deren Boden, T^petum, CCXLVI, i. 
continuirlich in den Boden des unteren Homs übergeht. Des Oalcar StVis^ 
der Wölbung, welche der tiefen Fissura occipit. horizontalis entsprechend 
flieh am medialen Rande des Bodens des Hinterhoms erhebt, wurde bereits 
vorübergehend gedacht; auch die mediale Wand des Hohlraums stellt 
eine in das Lumen vorragende Wölbung, Bulbus camu poslerioris^ dar. CCXLIV, 3. 

Folgen wir jetzt dem hinteren Schenkel des Fornix in das untere CCXLVII, 3 
Hom des Seiten Ventrikels , so sehen wir ihn als einen platten Saum, der 
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CCXLVII, 8. 
CCXLVU, 4. 
CCXLVII, 5. 



nunmebr den Namen Finibria erbält, mit zngescb&rftem Rand sieb an den 
Gyrus bippocampi fügen und denselben bis zur Spitze des Hakens begleiten, 
mit der er yerwäcbst. £in ricbtiges Bild des Zusammenbangs kann aber 
nar der Frontalscbnitt desGyrus bippocampi sammt der Fimbria gewäbren. 
Er zeigt, dass der wulstige Rand des Gyrus bippocampi {Gh) der Rand 
einer Falte ist, die Yon zwei dicbt über einander liegenden Bl&ttem gebildet 
wird, und dass das obere dieser Blätter, welcbes also nacb der Umbeogong 
lateralwärts läuft, abermals und diesmal in einem weitläufigeren Bogen, da- 
bei immer an Mäcbtigkeit abnebmend, medianwärts umbiegt, nm zuletzt 
nocbmals und Zwar spitzwinklig in die scbmale und zugescbärfte Fimbria 
lateralwärts umzubiegen. Vom stumpfen Rande des Gyrus bippocampi an 
bis in die Nabe der Fimbria bestebt die eingerollte Platte aus einer Scbichte 
grauer Substanz (*) zwischen zwei weissen; die im Anfang der Einrollmig 
obere weisse Scbichte ist die Fortsetzung der weissen Decke des Gyms, die 
ursprünglich untere wird vom Tapetum geliefert; im angewachsenen Rande 
der Fimbria fliessen beide weissen Schichten zusammen. Die weite, median- 
wärts ofifene Rinne der zweiten Umbiegung füllt eine eigentbümlicbe graue 
Substanz aus, die Fctsda dentata, ein gelatinöser Strang, welcher auf der 
äusseren Fläche des Splenium entspringt und mit varikösen Ansah wellnngea 
oder engen zickzackförmigen Biegungen bis an das untere angescbwoUeiie 
Ende der eingerollten Platte reicht, dessen Beschreibung sogleich folgen 
soll. Es ist nur noch zu bemerken, dass die graue Schichte der umgeroD- 
ten Platte ('*') längs ihrer Endigung die untere weisse Schichte durchbricht, 
um mit der Fascia dentata in Verbindung zu treten. 

Gegen das vordere Ende nimmt die eingerollte Platte desGyrus bippo- 
campi an Breite und Höhe zu und erhält durch drei bis vier seichte, der 
Axe des Wulstes parallele Eindrücke einige Aehnlichkeit mit einer in 
stumpfe Zehen getheilten Klaue. Die Klaue, Hippocampits, füllt das blinde 
Ende des Unterhoms aus ; ihr medialer Rand ist es, der von aussen gesehen, 
als oberer Schenkel des Hakens (6r/i') erscheint, an dem die Fimbria (Fi) 
endigt. Auch der Bau des Hippocampus wird durch den Frontalscbnitt 
aufgeklärt: die Wülste und Eindrücke, die der oberen Fläche des oberen 
Schenkels des Hakens das klauenförmige Ansehen geben, finden sich eini- 
germaassen entsprechend auch an der unteren, der Goncavität des Hakens 
zugekehrten Fläche dieses Schenkels. Demnach unterscheidet sich das vor- 
dere Ende der umgerollten Platte von dem übrigen Theil durch grössere 
Mächtigkeit und wellenförmige Kräuselung. In der Dicke derselben wech- 
seln weisse und graue Schichten mehrmals mit einander ab. 

Was die Textur der Randwülste der Hemisphären betrifft, so dringen 
ganz allgemein die markhaltigen Fasern in feinen Bündeln senkrecht zur 
Oberfläche bis etwa zur halben Höhe der grauen Rinde vor. Hierauf beruht die 
Unterscheidung einer äusseren rein grauen von einer inneren mehr weisslichen 
Schichte, wozu noch ein schmaler äusserster, von netzförmigem Bindegewebe 
durchzogener Saum kommt, der sich durch weisse Farbe auszeichnet. Die 
charakteristische Form der Zellen der Hirnrinde ist die einer gestreckten 
Pyramide; solche Pyramidenzellcn kommen in mehr oder minder zahl- 
reichen Reihen und in verschiedenen Grössen gewöhnlich zwischen zwei Lagen 
rundlicher Zellen vor. Sie wenden die Spitze nach aussen und senden von 
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derselben einen Fortsatz, Spitzen fortsatz, aus, der sich in der Nabe 
der Oberfläche verliert; von der Basis der Pyramide entspringen seitliche 
Fortsätze, die sich yerästeln, und ein mittlerer, der gegen die Markleiste 
der Windung yerläuft und wahrscheinlich zu einer Nervenfaser wird. Die 
Dimensionen der Pyramidenzellen, die in verschiedenen Regionen des Ge- 
hirns Yerschieden, am grössten im Lobulus paracentralis sind, deuten viel- 
leicht auf eine functionelle Verschiedenheit. 

Die Rand Wülste der medialen Fläche des Hiuterlappens von dessen 
Spitze bis etwa zur Mitte seiner Länge haben das Eigenthümliche, dass die 
graue Rinde überall durch einen der Oberfläche parallelen weissen Streifen 
getheilt ist. Die Ursache dieser Zeichnung ist nicht aufgeklärt. Eigen- 
thümlich und sehr complicirt durch seine Verbindung mit der Fascia den- 
tata ist der Bau des Gyrus hippocampi. In der grauen Substanz desselben 
sind drei Schichten zu unterscheiden, von denen wieder die Schichte der 
Pyramiden Zellen mit ihren sehr langen Spitzenfortsätzen die ansehnlichste ist. 

Während von anatomischer Seite die Continuität der in der Hirnrinde 
endenden Nervenfasern mit den peripherischen Nerven zu einem hohen 
Grad von Wahrscheinlichkeit erhoben ist, bestreben sich Physiologie 
und Pathologie, den Zusammenhang der einzelnen Randwülste mit den be- 
sonderen peripherischen Organen topographisch festzustellen. Den Anstoss 
dazu gaben die Erfahrungen über Sprachstörung, Aphasie, als deren Ur- 
sache sich regelmässig Desorganisation der dritten Stimwindung und der 
benachbarten Randwülste der Insel, meistens der linken Hemisphäre, heraus- 
stellte. Experimentell wurden lähmungsartige Erscheinungen anderer Mus- 
kelgebiete durch Zerstörung anderer Regionen der Gehimoberflächo con* 
statiri. Zu Schlüssen über den Faserverlauf sind die ermittelten Thatsachcn 
einstweilen weder beständig, noch durchsichtig genug. 



3. Hüllen des Centralorgans. 

Gehirn und Rückenmark sind in ihrer knöchernen Höhle, der Wand 
der letzteren zunächst, von einer derben, weissen, fibrösen Haut, Dura 
mcUer^ umgeben, die sich in der Schädel- und Rückenmarkshöhle verschieden 
Tcrhält. 

In der Schädelhöhle ist sie identisch mit dem inneren Periost der 
Sch&delknochen ; beim Uebergang aus der Schädel- in die Wirbelhöhle 
spaltet sich aber das Periost der' ersteren in zwei und mehr Lamellen, von XXXVIII, 1, 
denen die äussersten in das Periost und die Bänder der Wirbelhöhle über- 
gehen, während die innerste (dm) sich in das cylindrische Rohr fortsetzt, wel- 
ches das Rückenmark umschliesst. Den Raum zwischen diesem Rohr und 
den festen Bändern der Wirbelhöhle füllt ein lockeres, feuchtes und fett- 
reiches Bindegewebe. 

Yen der fibrösen Auskleidung des Schädels gehen Fortsätze nach innen, 
welche die Höhle unvollkommen in zwei symmetrische Hälften und der 
Quere nach in einen oberen und unteren Raum abtheilen. Die mediane 
Scheidewand wird durch die quere in eine obere und untere Abtheilong 
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CCXLV]II,1.2. geschieden. Die obere Abtbeilung, faJx Oerebri^ ragt in die tiefe Spalte 
zwischen den Hemisphären des Grosshirns bis zum G. callosum. Sie hat die 
Gestalt einer Sichel, deren Rücken an die Schädeldecke angewachsen ist 
und deren Schneide frei liegt; sie ruht mit dem breiteren hinteren Rande 
auf der horizontalen Scheidewand und schliesst mit dem schmalen Torderen 

CCXLVUI, 1. Rande die Grista galli (3) ein. Die untere Abtheilung der medianen Schei- 
dewand, faJx Oerebellif ist niedriger, aber breiter, als die obere, oft der 
Länge nach gerippt oder hohlkehlenartig vertieft Die quere Scheidewand, 

CCXLVIII, 1. tentorium, legt sich in die Spalte zwischen den hinteren Lappen desGross- 
^' bims und der Oberfläche des Kleinhirns; mit ihrem freien Rande erreicht 

sie den Grund der vorderen queren Hirnspalte und nimmt in der Mitte die- 
ses Randes die . aus dem Gehirn hervortretende V. cerebri int. comm. 

CCXLVIII, 1. (2) auf. 

Ich habe an einer früheren Stelle (S. 288) die venösen Sinns be- 
schrieben, die in der Substanz der fibrösen Haut oder zwischen ihren ant- 
einanderweichenden Lamellen enthalten sind. Ausserdem verlaufen inner- 
halb derselben die Yasa mepingea und die Stämme einzelner Nerven. 
Der dritte bis sechst^ ^ rve sind, auf einem Theil ihres Wegei 

CCU. durch die Schädelhöhle, * fibrösen Haut bedeckt und ziehen neben 

einander über der' Carotis und durch den Sinus cavernosus oder über dem- 
selben den Austrittsöffnungen zu. Auch über die Hypophyse {H) spannt 
sich die fibröse Haut als eine leicht vertiefte Decke, die der Stiel der Hy- 
pophyse durchbohrt. 

Da Gehirn und Rückenmark sich in einer luftdicht geschlossenen Kap- 
sel befinden, so muss der Raum zwischen den Wänden und dem Gentral- 
organ von einer Substanz eingenommen sein, die in alle Lücken des Organs 
vordringt und alle Unebenheiten seiner Oberfläche so ausgleicht, dass diese 
sich vollkommen an die innere Oberfläche des Schädels anschliessi 
Dieser Forderung wird genügt durch ein sehr lockeres, aus feinen B&lkchen 
zusammengesetztes Bindegewebsnetz, dessen weite, untereinander commoni- 
cirende Räume von Flüssigkeit erfüllt sind. Um das Serum zurückzuhil- 
ten, ist es gegen die fibröse Haut durch eine zwar zarte, aber feste Membru, 
die Arachnoidea, abgegrenzt, die unmittelbar an der fibrösen Haut an- 
liegt; die Flüssigkeit, ein verdünntes, eiweissarmes Blutserum, vnrd Sab- 
arachnoideal- (oder Cerebrospinal-)Flüssigkeit, das wasserhaltige 
Bindegewebe wird Subarachnoidea Ige webe genannt. Wird die 
Schädel- oder Wirbelhöhle ohne besondere Vorsicht geöffnet, so entleert 
sich die Flüssigkeit und das Subarachnoidealgewebe collabirt; doch bleibt 
die Arachnoidea über den Vertiefungen des Gehirns, an der hinteren Qaer 
spalte, an der unteren Fläche zwischen Brücke und Gbiasma o. A. ausge- 
spannt. 

Von der äusseren Fläche der Arachnoidea erheben sich die Arachnoi- 
dealzotten ^), Büschel kolbenförmiger, gestielter Fortsätze von versohiedener 
Dimension und Zahl, am beständigsten längs dem Sinus sagitt. sup., welcbe 
in Hohlräumen der fibrösen Haut aufgenommen werden und, wenn sie eine 
gewisse Grösse überschreiten, die fibröse Haut verdünnt vor sich hertreiben 
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und die Schädelknooben grubenförmig aushöhlen. Die Hohlräume sind Er- 
weiterungen der Venen der fibrösen Hirnhaut, die theils mit Zweigen der 
Yy. meningeae, theils mit den Sinus in Gommunication stehen. Die Zotten 
scheinen mit Oefifnungen versehen, durch welche die Flüssigkeit des Sub- 
arachnoidealraums in die Hohlräume der fibrösen Haut und weiter in die 
Venen abgeleitet wird. 

Wie nach aussen, so verdichtet sich das hydropische, das Centralorgan 
umhüllende Bindegewebe auch nach innen, an der Grenze der Nervensub- 
Btanz, zu einer Membran, der Gefüsshaut, Piamater^ in welcher die Ver- 
zweigungen der Arterien und Venen enthalten sind, von welchen die feinen, 
in die Nervensubstanz eindringenden Gefasse ausgehen. Einzelne derbere 
Bindegewebsplatten spannen sich zwischen Arachnoidea und Gefasshaut 
aus; in der Schädelhöhle sind sie unbeständig, in der Wirbelhöhle bilden sie 
das Z/t^. den/tcuZo/uni, ein Band, das, vom Rückenmark jederseits ausgehend, CCXXVIJ, 2. 
die Wirbelhöhle in frontaler Richtung theilt und mit spitzen Zacken sehr ^' 
regelmässig zwischen den Austrittsstellen der Spinalnerven an die innere 
Fläche der fibrösen Haut befestigt ist. 

Von Fortsätzen, die sich von der Gefasshaut in das Innere des Cen- 
tralorgans erstrecken, war bereits gelegentlich die Rede. Am Rückenmark 
dringt in die vordere Medianfissur ein Septum ein, welches mächtig ge- 
ling ist, um mit freiem Auge demonstrirt zu werden. Ein ähnliches, feineres 
Septum wird durch das Mikroskop auch in der hinteren Medianfissur nach- 
gewiesen. Am verlängerten Mark, in der Gegend der Pyrami denkreu zang, 
wird das hintere Septum stärker, das vordere dünner. Mit der Eröfi'nung 
des Centralcanals des Rückenmarks geht die Flimmerepithelauskleidung des- 
selben auf den Boden des vierten Ventrikels und weiter durch den Aquae- 
duct in die Seitenventrikel als sogenanntes Epcndyma des Gehirns über; 
doch verlieren sich im reiferen Alter die Gilien und häufig selbst die Zellen 
des Epithels und es tritt an ihre Stelle eine Membran aus verfilztem Binde- 
gewebe, welche sehr innig mit der Oberfläche der nervösen Gebilde verwach- 
sen ist. 

In die Ventrikel des Gehirns setzen sich von der unteren Fläche der Ge- 
fasshaut selbständige, gefässreiche Blätter fort, die Telae choroideae, frei über 
den Boden ausgespannt und mit den Nervengebilden der Decke nur locker 
verbanden. An bestimmten Stellen sind die Telae choroideae mit Reihen 
niedriger, ästiger Zotten besetzt, deren Ränder Gefässschlingen enthalten; 
dies sind die sogenannten Plexus clwraidci, Ihr Bau erinnert an die Ci- 
liarfortsätze der Choroidea und wahrscheinlich ist auch ihre Function eine 
verwandte« die Ausscheidung der Cerebrospinalflüssigkeit. 

Man unterscheidet eine Tela choroidea des Klein- und des Grosshims 
und an jeder derselben ein Paar Plexus choroidei, je einen medialen und late- 
ralen. Die Tela choroidea des Kleinhirns begrenzt die Oeffnungen, CCXLIX, 2. 
durch die vom Subarachnoidealraum Flüssigkeit in die Ventrikel gelangt 
und umgekehrt. Eine mediane Oeffnung, Apertura inf., wird dadurch ge- 
bildet, dass die Gefasshaut, die den Obex (Ob) einhüllt, sich von diesem 
jederseits mit einem scharfen Rande an die untere Fläche des unteren Wurms 
begiebt, längs welchem die Tela choroidea des vierten Ventrikels mit den 
beiden« dicht neben einander verlaufenden Flexas Choroidei mediales mehr 
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N. olfactorius. 



ccxux, 2. 



ccxux, 1. 



oder minder straff angeheftet ist. Ein Ff. Ohoroid. laterOrlis^ von keulen- 
förmiger Gestalt, windet sieb um den strickförmigen Strang und kommt 
an der unteren Fläche des Gehirns, zwischen der Flocke und dem N. Tagns, 
vom Yelum medulläre Inf. umschlossen, zum Vorschein. Auch über diesem 
Plexus findet sich eine Spalte, Apertura lateralis ventrictdi quartiy durch 
die der vierte Ventrikel mit dem Subarachnoidealraum communicirt. 

Die Tela choroidea des Grosshirns fügt sich an der vorderen 
queren Hirnspalte aus der Gefasshaut der unteren Fläche des Gross- und 
der oberen Fläche des Kleinhirns zusammen {^*). Sie bat an ihrem Ur- 
sprünge eine nicht geringe Mächtigkeit, indem sie den Raum zwischen dem 
Splenium und den Vierhügeln ausfüllt und die V. cerebri int. comm. (*) 
und das Conarium ( Cn) umscbliesst Nach vorn und nach den Seiten ver- 
dünnt sie sich; zwischen den beiderseitigen Taeniae thalami optici ist sie 
frei über den dritten Ventrikel ausgespannt; zur Seite verliert sie sich in 
das Ependyma des Thalamus. Der Fl^xtis Ohoroid, IXlediaH. des Gross- 
hims ist ein schmaler Zottenstreif, der an dem den dritten Ventrikel be- 
deckenden Theil der Tela choroidea gerade von vom nach hinten läuft, dicht 
neben dem gleichnamigen Zottenstreif der anderen Seite. Der Flexus Chor, 
lateral, ist bei weitem stärker; er läuft am Seitenrande der Tela choroidea, 
gelangt durch das Foramen Monroi, das er im bluterfüllten Zustande wahr- 
scheinlich ausfüllt, in den Seitenventrikel und begleitet die Fimbria in das 
Unterhom bis zum Hippocampus (lZj>)* 



B. Peripherisches Nervensystem. 

1. Gehimiierven. 
1. N. olfactorius. 



CCLIV, 3. 



Der dreiseitig prismatische Stamm (7), der am Tuber olfactorium mit 
mehreren V^urzeln entspringt und im Sulcus olfactorius des Vorderlappens 
der Hemisphäre vorwärts geht, weicht von allen übrigen cerebrospinalen 
Nervenstämmen durch seinen Gehalt an grauer Substanz ab. Eine weisse 
Kcrvenfaserschichte, in welcher die von der medialen und lateralen Seite 
einander entgegenkommenden Wurzeln sich vereinigen, nimmt anfinglieh 
nur die untere Hälfte des Nerven ein, indess die obere aus grauer, von Iod- 
gritudinalen und spitzwinklig gekreuzten Fasern durchzogener Substanz be- 
steht. Allmälig greift die weisse Schichte immer weiter auf die Seitenflächen 
des Nerven über und schliesst sich endlich zum vollständigen Rohr. 

Auf dem vordersten Theil der Lamina cribrosa des Siebbeins dehnt 
sich der N. olfactorius in Breite und Dicke zum Bulbus ol/adarius aus, ans 
dessen unterer Fläche die Fila olf aMoria hervorgehen, Bündel markloser 
Nervenfasern, welche durch die Löcher der Lamina cribrosa zur Nasen- 
schleimhaut gelangen. Die Zunahme der Dicke erfolgt durch Einlagerung 
einer grauen Masse, welche aus abwechselnden Schichten körner- and seilen- 
haltiger Substanz besteht, zwischen die obere und untere Nervenfaserlage. 
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Der unteren Paserscliiobte znnäclist enthält der Bulbus die sogenannten 
Glamcruli, welche von Manchen für Nervenknäuel und für die Ursprungs- 
Btätten der marklosen Elemente der Fila olfactoria gehalten werden. 

IL N. opticus. 

Nachdem der Tractus opticus bis zum Chiasma bei der Beschreibung 
des Gehirns, der N. opticus vom Chiasma an bei der Beschreibung des Auges 
geschildert worden, ist hier nur noch des Faserverlaufs des Chiasma zu ge- 
denken. Die äusserste Schichte bildet eine dünne Faserlage, Contissura 
ansatUy welche von derLamina terminalis cinerea gerade abwärts über die 
yordere und untere Fläche des Chiasma verläuft und am Tuber cine- 
reum sich verliert. Den hinteren Winkel des Chiasma runden Fasern aus, 
die sich ohne Abgrenzung an Commissurenfasem an seh Hessen, welche im 
Boden des Gehirns enthalten sind. Räthselbafter Natur sind Faserzüge, 
welche im vorderen Winkel des Chiasma von Einem Nerven zum anderen 
umbiegen; man kann sie nur als Commissuren zwischen den Nervenzellen 
beider Netzhäute betrachten. Das Innere des Chiasma nehmen Fasern ein, 
welche einander in platten Bündeln kreuzen. Während demnach die linke 
Wurzel sich mit einem Theil ihrer Fasern in den rechten Nervenstamm fort- 
setzt und umgekehrt, gehen an jedem seitlichen Winkel des Chiasma Fasern 
ungekreuzt von dem Tractus auf den Nerven seiner Seite über. 



III. N. oculomotorius. 

Bewegungsnerve der animalischen Muskeln der Orbita mit Ausnahme 
des Rectus lateralis und des Obliquus sup.; durch Vermittelung des Ggl. 
ciliare Bewegungsnerve des Sphincter iridis und des M. ciliaris. 

Tritt an der medialen Ecke der Fissura orbitalis sup. in die Orbita CCLTI, 1. 
und theilt sich, zuweilen schon vorher, in einen oberen und einen unteren Ast. 
Der obere, dünnere Ast versorgt die Mm. levator. palpebr. (Lp) und rect. 
oculi sup. {Bs)'j der untere theilt sich in drei Zweige für die Mm. rectus 
medialis (i2m), rectus inf. (Bi) und obliquus inf. (Ot). Der Zweig des 
letzteren zieht eine lange Strecke am Boden der Orbita hin und giebt als- 
bald nach seiner Trennung vom Stamm die kurze Wurzel zum Ggl. ci- 
liare {Ocb) ab. 



IV. N. trochlearis. 

Bewegungsnerv des M. obliquus oculi sup. Gelangt neben, dann über 
dem N. oculomotorius in die Orbita und senkt sich unmittelbar unter der 
Decke der letzteren in die Oberfläche seines Muskels. 
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CCLI. 



V. N. trigeminus. 

Entspringt ans dem Brückenscbenkel mit einer breiten sensibela und 
einer, von der sensibeln bedeckten, schmalen motorischen Wurzel, welche 
beide über der oberen Kante des Schläfenbeins sich unter die fibröse Hirn- 
haut begeben. Man muss diese abpräpariren, um zu sehen, wie die sensible 
Wurzel in ein halbmondförmiges Ganglion, Ggl. sem%lunare(V*)^\ eintritt, 
aus welchem nach der anderen Seite drei Aeste hervortreten, der erste ( F^) 
gerade vorwärts zurFissura orbit. sup., der zweite (F*) vor^eitwärts som 
Can. rotundus, der dritte (F') seitwärts zum Foramen ovale. Mit dem 
dritten verbindet sich jenseits des Ganglion die motorische WurzeL 



CCLII, 3. 



A. Des N. trigemiuns erster Ast. 
N. ophthalmicus (F^). 



CCLIII, 1. 
CCUX. 



Giebt vor seinem Eintritt in die Orbita den N. recurrens ab und zer- 
fallt alsdann in drei spitzwinklig divergirende Aeste, supraorbitalis, na- 
sociliaris und lacrymalis. 

1. N. recurrens (Ophthalinict). 

Ein feiner, einfacher oder aus mehreren Wurzeln gebildeter Faden, der 
sich rückwärts wendet, meistens eine Strecke in der Scheide des N. trocb- 
learis verläuft und im Tentorium, an den Wänden der in demselben ent- 
haltenen Sinus, endet. 

2. N. Supraorbitalis, 

Verläuft unter dem Periost der Decke der Orbita gerade vorwärts nr 
Incisura supraorbitalis und unter derselben zur Haut der Stime ; giebt in 
der Orbita zwei Aeste unter spitzem Winkel median-vorwärts ab: 

1. DenN. Supratrochlearis, der über die Trochlea hinweg eineschün- 
genformige Verbindung mit dem N. infratrochlearis eingeht (s. u.). 

2. Den N. frotitaliSj welcher die Orbita mit der gleichnamigen A^ 
terie durch die gleichnamige Incisur verlässt und zwischen den am Stirn- 
bein entspringenden Zacken des M. orbicularis oculi seine Zweige zur Haut 
der Stirn sendet. 



CCLllI, 1. 



3. N, nasoOiliaris. 

Giebt meist noch ausserhalb der Orbita die lange Wurzel des Ggl. ci- 
liare ab, dann, während er über den N. opticus hinwegschreitet, einige Hn. 



1) Ogl. Gasseri. 
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ciliares longi und spaltet sich unter dem medialen Rande des M. rectus 
ocoli sap. rechtwinklig in die Nn. ethmoidalis und infratrochlearis. 

1. Die lange und dünne Wurzel desGgl. ciliare (Qcl) verbindet sich 
mit der kurzen und stärkeren aus dem Oculomotorius (s. o.) zu einem yier- 
seitigen Knötchen, welches an der lateralen Seite des Opticus und hinter CCLIi 2. 
der Mitte seiner Länge (vom Eintritt in die Orbita gerechnet) gelegen ist. 

Den Wurzeln gegenüber vom yorderen Rande des Ganglion gehen die Ci- 
liamerven, Nn, ciliares hrevcs, ab, sechs bis zehn an der Zahl, durch fort- 
gesetzte Theilung sich auf zwölf bis achtzehn veryielfaltigend. Sie dringen 
bis auf Einen , der am yorderen Rande des Bulbus die Sclera durchbohrt, 
im Umkreise der Eintrittestelle des N. opticus in den Bulbus ein und yer« 
laufen abgeplattet auf der äusseren Fläche der Choroidea zum M. ciliaris, 
zur Iris und Cornea. 

2. Nn. Ciliares longi, gewöhnlich zwei, unterscheiden sich in ihrem CCLIIl, 1. 
weiteren Verlauf nicht yon den aus dem Ganglion stammenden Neryen. 

3. N. Gtltmoidälis. Verlässt durch das For. ethmoidale ant. die Or- CCLIII, l. 2. 
bita und gelangt in die Schädelhöhle; wendet sich yorwärts und zieht unter 

der fibrösen Hirnhaut auf der Siebplatte zu der am yorderen Rande der- 
selben befindlichen spaltformigen Oeffnung (*), die aus der Schädelhöhle in XV, 1. 
die Nasenhöhle führt. In der Nasenhöhle theilt er sich in einen medialen 
Zweig für die Scheidewand und einen lateralen Zweig für die Seitenwand 
der Nase. Der Endast des letzteren dringt durch das Bindegewebe, das CX^LIX. 
den Knorpel des Nasenrückens an den Rand der Apertura pyriformis be- 
festigt, heryor und yertheilt sich an die Cutis der Nasenspitze und des 
Nasenflügels. 

4. N. infratrochlearis, läuft unter dem M. obliquus oculi sup., dem CCLUJ, 1. 
N. supratrochlearis parallel und yereinigt sich mit ihm in der erwähnten 
Schlinge, aus welcher Hautäste zur Gegend des medialen Augenwinkels her- 
Yorgehen. 

4. N. l&crymalis. 

Geht an der lateralen Wand der Orbita über dem M. rectus oculi later. 
direct zur oberen Thränendrüse und mit mehreren Aesten durch dieselbe 
und an derselben yorüber zum oberen Augenlid und dem der Orbita nach- CCLIX. 
sten Theil der Schläfengegend. 

In der Orbita giebt er einen anastomotischen Ast (fo) zum N. orbi- 
talis (s. u.). 

Versuche, um zu ermitteln, ob die die Thränensecretion anregenden 
Neryenfasern im N. lacrymalis enthalten seien, haben noch kein überein- 
stimmendes Resultat ergeben. 

B. Des N. Trigeminus zweiter Ast« 

N. supramaxillaris (V). CCUV, 1. 

Giebt ebenfalls einen R. recurrens noch innerhalb der SchädelhöLle 
ab, yerlässt dieselbe durch den Can. rotundus und theilt sich in der FoBsa 



CCUV, 1. 



344 



Nn. recurrens supramaxill.., infraorbitalis. 



sphenomaxillaris in zwei Stränge, einen stärkeren cylindrischen, N. infrth 
orhitalis, der in der Flucht des Stammes zur Fissura orbitalis inf. zieht, 
und einen schwächeren, platten, N. spJienopalatinuSf welcher unter rechtem 
Winkel vom Stamme abwärts geht und in das Ggl, nasaile anschwillt, dessen 
Aeste aus der Fossa sphenomaxillaris rückwärts durch den Gan. vidianos, 
medianwärts durch das For. sphenopalatinum, abwärts durch den Gan. pte- 
rygopalatinus hervortreten. 



CCLII, 3. 1. N. recurrens (Supramaxinaris). 

Verläuft gerade oder im Bogen zum Stamm oder vorderen Aste der 
A. meningea media und begleitet deren Zweige. 



CCLIV, 1. 



(XLIX. 



CCLIV, 1. 



CCLIV, 2. 



CCLIX. 

CCLIV, 2. 
CCLJX. 

CCLIV, 1. 2. 



2. N. infraOrbitaHis. 

Begiebt sich, nachdem er durch die Fissura orbitalis inf. in die Orbits 
getreten ist, am Boden derselben in den Gan. infraorbitalis und durch das 
Foramen infraorbitale ins Gesicht; die Endäste, in die er beim Austritt 
aus der genannten Oeffnung zerfallt, werden nach den Reg^ionen des Ge- 
sichts, in deren Haut sie endigen, bezeichnet als Nn. Jküpebrales inff^ 
nasales SuhCutanei und labiales Supp, Sie werden gitterförmig gekreost 
von Zweigen des N. facialis und anastomosiren vielfach mit denselben. 

An collateralen Aesten entsendet der N. infraorbitalis: 

1. Noch vor dem Eintritt in die Orbita unter spitzem Winkel den 
N. Orbitalis^). Derselbe theilt sich in zwei Zweige, die an der lateralen 
Wand der Orbita in Furchen und stellenweise zuweilen in Ganälchen ver- 
laufen. Der obere Zweig, B. temporälis (of), giebt eine schlingenformige 
Anastomose zum N. lacrymalis {la) ab und verläuft mit dem Rest seiner 
Fasern durch den Gan. zygomatico-temporalis zur Schläfengrube und durch 
den vorderen Anheftungsrand der Fascia temporälis zur Haut der Schläfen- 
gegend. Der untere Zweig, E, molaris (om\ geht durch den Gan. Eygoma- 
tico-facialis zur Haut der Wangengegend. 

2. Nn. alveolares supp. Es sind gewöhnlich drei, ein N OUveol. Sup, 
posL, SLlv, Sup. med, und Silv. Sup, SLnt Der mittlere kann fehlen, der 
vordere und hintere können vom Ursprung an in zwei und mehr Fäden 
zerfallen. Der hintere zweigt sich vom N. infraorbitalis noch vor dessen 
Durchtritt durch die Fissura orbit. sup. ab und geht durch das oder die 
Forr. alveolaria postt. supp. in die Kieferhöhle, nachdem er feine Zweige 
an die äussere Fläche des Oberkiefers zum Zahnfleisch abgegeben hat. Die 
beiden anderen Nn. alveolares supp. trennen sich innerhalb des Gan. infra- 
orbitalis vom Stamm des gleichnamigen Nerven. Alle drei liegen unter 
der Schleimhaut, der Kieferhöhle in Furchen oder Ganälchen der Seiten- 
wand derselben, hängen durch schlingenformige Anastomosen unter ein- 
ander zusammen und schicken von diesen Schlingen aus feine, geflechtartig ' 
verbundene Zweige in die Zahnwurzeln und durch besondere Knochen- 
canälcheu zum Zahnfleisch. Vom N. alveolaris sup. ant. geht ein Zweig in 



') N. subcutanem malae. 
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die Nasenliöhle, der die Schleimhaut derselben in der Umgebung der Mün- 
dung des Duct. lacrymalis versieht. 

8. N. Sphenopalatinus, 
Q-gl. nasale. 

Der einfache oder in mehrere Fäden zerfallene N. sphenopalatinus CCLIV, 1. 2. 
schwillt nach kurzem Verlauf in ein plattes, dreiseitiges Ganglion an, wel- 
ches im Fette der Fossa sphenomaxill. eingebettet liegt. Die Yon dem 
Ganglion ausgehenden Nerven sind die folgenden: 

1. N, Vidianus* Vom hinteren Rande des Ganglion in den Gan. vi- CCLIV, 3. 
dianus, in welchem er früher oder später in zwei Aeste, JV. petrostts super* 

ßc, maj, und petros. pro/, waj,^ zerfällt. Der erste stellt eine Verbindung 
mit dem Ggl. g^niculat. des N. facialis, der andere mit dem Plexus caroticus 
her; bei der Beschreibung dieser Nerven werde ich auf die Muthmaassungen 
über den Faserverlauf in den Verbindungsästen zurückkommen. Oefters 
lösen sich vom N. vidianus feine Aestchen ab, die durch eigene Enochen- 
canälchen in die Nasenhöhle gelangen. Es sind in die Bahn des Vidianus 
eingeschlossene Fasern der folgenden Aeste. 

2. Nn. nasales Supp, Vier bis fünf stärkere oder eine grössere Zahl CCLIV, l. 3. 
feiner Aeste gehen von der medialen Fläche des GgL nasale- und vom An- 
fange des N. vidianus durch Lücken der sehnigen Membran, die im For. 
sphenopalatinum ausgespannt ist, in die Nasenhöhle und verästeln sich auf 

der Decke, der Seiten- und Scheidewand der Nase. Unter den Scheide- 
wandästenr erstreckt sich Einer, N. IlasopaJatinus^), in einer Furche des 
Pflugscharbeins bis zum Can. incisivus und verbindet sich in diesem Ganal 
mit dem entsprechenden Nerven der anderen Körperhälfte zu einem feinen 
Geflecht, aus welchem die Aeste zum vorderen Theil der Gaumenschleim- 
haut hervorgehen. 

3. Ifn. palatini. Mit dem grössten Theile ihrer Fasern das Gan- CCUV, l. 
glion ununterbrochen durchsetzend, ziehen sie senkrecht zum Can.pterygo- 
palatinus herab als ein Stamm, der sich bald in drei, derTheilung des Gan. 
pterygopalatinus entsprechende Aeste theilt. 

Der Haüptast, N. palatintis An^., geht durch die untere Oefinung des CCUV, 3. 
Hanptcanals zum Gaumen, schickt durch Löcher der verticalen Platte die 
Nn. nasales postt. inff. in die Nasenhöhle und theili sich am Gaumen in 
zwei Aeste, von denen der Eine längs den Backzähnen, der andere zur me- 
dianen Gaumennaht und gegen die Schneidezähne verläuft. Der grössere 
der beiden Nebenäste, N. palatinus post^ giebt den Mm. petrostaphylinus 
und palatostaphylinus Zweige, der kleinere, palatiniis lateralis^ verzweigt 
sich in der Gegend der Tonsille und im unteren Theile des Gaumensegels. 



^) i^. nasopalatinus Scarpae* 
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CCLV, 1. 



C. Des N. trigeminuB dritter Ast. 
'S. infram axillaris (F'). 



Zum N. ihframaxillaris vereinigen sich ein Theil der sensibeln und die 
motorisohe Wurzel in einem complicirten Geflecht, von dem nach dessen 
Austritt aus dem For. ovale im oberen Theile der Fossa infratemporalis fast 
mit Einem Male die sämmtlichen Aeste des Nerven nach yerschiedenen 
Richtungen ausstrahlen. An der medialen Fläche des Stammes oberhalb 
seiner Theiiung liegt das GgL oticum. Die Aeste, in welche der Stamm 
unterhalb desselben zerfällt, scheiden sich in motorische und in rein oder 
wesentlich sensible; zu den erster en gehören die Nerven der Kaumuskeln; 
die sensibeln versorgen die Schläfengegend, die Zunge, den Unterkiefer und 
die Wangen und Lippen* 

CCLII, 3. 1. ^. recurrens InframaxiUaris, 

Geht unter dem Foramen ovale von der sensibeln Wurzel ab und durch 
das Foramen spinosum in die Schadelhöhle zurück, um sich mit der A. me- 
ningea zu verästeln. 

CCLV, 2. 2. Die kurzen Wurzeln des Ggl. Oticum und des Ganglion. 

Das GgL oticum, dicht an die mediale Fläche des Nervenstammea dureh 
ein Paar feine, aus demselben hervortretende Fädchen angeheftet, hat eine 
elliptische, mit dem längsten Durchmesser sagittal gerichtete, platte Gestalt 
Es bedeckt den Ursprung des N. pterygoid. int. {pi) und wird häufig von 
demselben durchsetzt. Unter den Aesten, die aus dem Ganglion entspringen^ 
gehen die ansehnlichsten von der hinteren oberen Ecke nach hinten, der 
N. petrosus superficialis minor in die Schädelhöhle und in einen Canal 
des Schläfenbeins zum Plexus tympan. und dicht unter ihm der N, tensoris 
tympani^ der Bewegungsnerve des genannten Muskels* Ein' noch feinerer 
motorischer Ast geht von der vorderen Ecke aus zum M. sphenostaphyli- 
nus (Ss). Auch mit dem N. auriculo-temporalis und mit der Chorda tym- 
pani (s. u.) verbinden sich Fäden aus dem Ganglion. 

CCLV, 1. 3. N, massetericus, 

am hinteren Baude des M. temporalis seitwärts durch die Incisur des Unter- 
kiefers zu seinem Muskel. 



und 



4. N. temporalis profi post. (tpr^) 
5. N. temporalis prof, aiti, (tpr^), 



an der Decke der Fossa infratemporalis aufwärts zum M. temporalis. 
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6. N. pterygoid. Oxt, 

Aus dem Stamm oder einem der anderen Kaumuskeläste direct seitwärts 
zu seinem MuskeL 

7. N. pterygoid. IfU., CCLV, i. 2. 

wie erwähnt, vom vorderen Rande des N. inframaxillaris durch das GgL 
oticum Yor-abwärts* 

8. N. buccinatoriua. CCLV, i. 

CCUX. 

An der lateralen Fläche des M. pterygoid. ext. herabsteigend, langt er 
aof dem M. buccinator an, an dessen Fascie er sammt seinen Verzweigungen 
durch straffes Bindegewebe befestigt ist. Seine gegen den Mundwinkel 
divergirenden Aeste bilden schiin genförmige Anastomosen unter sich und 
mit Zweigen des N. facialis, und enden in der Haut und Schleimhaut der 
Lippen. 

9. N. lingualis. 

Läuft an der medialen Seite der A. maxillaris int. zwischen dem M* 
pterygoid. int. und dem Unterkiefer herab und verstärkt sich noch oberhalb 
des genannten Muskels durch einen Ast vom N. alveolaris inf. und durch 
die Cborda tgmpani, einen Zweig des N. facialis, der aus der Fissura CCLV, 1. 
petrotympanica hervortritt. Vom vorderen Rande des M. pteryg. int. an CCLVI, l. 
zieht der N. lingualis am Boden der Mundhöhle vorwärts, zuerst auf der CCLVI, l. 
Gland. submaxillaris (4), dann auf dem M. mylohyoideus (i^^). Hinter der 
Sublingualdrüse (6) kreuzt er sich spitzwinklig mit dem Duct submaxill. (5) 
und zerfällt alsdann in vier bis fünf Aeste, die sich rasch durch fortgesetzte 
spitzwinklige Theilung vervielfältigen und zwischen den Mm. hyoglossus 
(Hg) und genioglossus (Qg), grösstentheils durch die Bündel des M. lingua- 
lis, in die Zuge eindringen, in der sie sich bis zur Schleimhaut verfolgen CCLX, 2. 
lassen (F). 

Collaterale Aeste des N. lingualis sind: 

1. Nn, jnandiötdareSf zwei bis vier feine Zweige zur inneren Fläche CCLVI, l. 
des Alveolarrandes des Unterkiefers. 

2. N. Subungualis^ verläuft am lateralen Rande der Gland. sublingua- CCLVI, 1. 
lis und giebt dieser Drüse und der Schleimhaut des Bodens der Mundhöhle CCLX, 2. 
Aeste. 

3. Die Wurzeln des Orangl, linguale und das Ganglion. Am vorderen CCLVI, l. 2. 
Rande des M. pterygoid. int. wird der bis dahin cylindrische Stamm des 

N. lingualis platt und erweist sich nach Entfernung des Neurilemms als ein 
lockeres Geflecht, in welchem die ursprünglichen Nervenbündel mit den durch 
die Chorda zugeführten ihre Fasern austauschen. Aus diesem Geflechte 
gehen parallele oder abwärts convergirende Fäden hervor, an welchen das 
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CCLVl, 1. 2. 



CCLVI, 1. 



8pindelf5rmige Ganglion hängt. Die aus der abwärts gerichteten Spitze 
des Ganglion hervortretenden Nerrenfaden verlieren sich in der Gland. sub- 
maxillaris. 

4. N. communicans cum N. hypoglosso. Ein von den hintersten End- 
ästen des N. lingualis zu Endästen des Hypoglossus verlaufender Zweig (*), 
auf welchen ich bei Beschreibung des N. hypoglossus zurückkomme. 

Der N. lingualis ist der Tastnerve der ganzen Zunge und der Gre- 
schmacksnerve der Zungenspitze, letzteres durch die ihm mittelst der Chorda 
tympani zugeführten Facialisfasem. Auf demselben Wege erhält er die 
secretorischen Fasern, die er durch das Ggl. linguale an die Gl. snbmaxilla- 
ris sendet. Der vorwärts gerichtete Verlauf der vorderen Wurzelnden des 
Ganglion gewährt den Anschein, als ob auch aus dem Ganglion Fäden zu 
peripherischer Verbreitung sich dem vorderen Theile des Lingualis bei- 
gesellten« Vielleicht sind es die Drüsennerven der Gland. subungualis. 



10. N, alveolaris Inf. 



CCLVJI, 1. 
CCLVI, 2. 



CCLVII, 1. 
CCUX. 



Begiebt sich in Begleitung der gleichnamigen Blutgefässe durch das 
For. mandibulare in den Can. mandibularis, den er der ganzen Länge nach 
durchläuft, den Wurzeln der Zähne und dem Zahnfleisch feine Zweige sen- 
dend. Vor dem Eintritt in den Canal giebt er den N. Ulylollyoid. ab, der 
an der unteren Fläche des gleichnamigen Muskels in einer nach ihm be- 
nannten Rinne vorwärts geht und diesem Muskel (Mh)^ sowie dem vorderen 
Bauch des Biventer (Bfn^\ zuweilen auch der Gland. submaxillaris einen 
Ast zuschickt. Ein anderer Seitenast des N. alveolaris inf., der die Fort- 
setzung des Stammes an Kaliber übertrifft, ist der N. mentalis; er wendet 
sich durch das For. mentale ins Gesicht, um die Haut der Unterkiefergegend 
mit sensibeln Nerven zu versehen. 



IL N. BurictilchteniporaUs. 



CCLV, 1. 2. 



CCLVn, 2. 
CCUX. 



CCLVII, 2. 



Mit zwei, die A. meningea media umfassenden Wurzeln entspringend, 
verläuft dieser Nerve zuerst in horizontaler Richtung an der medialen 
Fläche des M. pterygoid. ext. rückwärts, dann um den Hals des Unterkiefers 
seitwärts und zuletzt durch die obere Spitze der Parotis mit der A. tem- 
poralis aufwärts. Vertheilt sich an die Haut des vorderen Theils des Ohrs 
und der Schläfengegend und giebt an collateralen Zweigen: 

1. Rr. articulares^ zur Kapsel des Kiefergelenks. 

2. Nn, meatus Siuditorii Oxt., in der Regel zwei, einen unteren und 
einen oberen. 

3. N, Cmntnunicans facialis^ setzt sich, während der Stamm aufwärts 
umbiegt, in der anfänglichen horizontalen Richtung desselben, meist in zwei 
Zweige getheilt fort; diese verbinden sich, noch innerhalb der Parotis, mit 
Aesten des N. facialis, denen sie sensible Fasern beimischen. 

4. Nn. p&rotidei, feine Fasern zur Drüsensubst^mz der Parotis. 
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VL N. abducens. ccui, i. 

Der BewegfuDgBiierye des M. rectus oculi lateralis, durcHbohrt in der 
hinteren Schädelgrabe die fibröse Hirnhaut and gelangt durch den Sinus 
cavemos. sur Fissura orbitalis sup. und zur medialen Fläche des genannten 
Muskels. 

Die ansehnlichen Zweige, die ihn im Sinus cavemos. mit dem Plexus 
carot. yerbinden, werden mit diesem Plexus beschrieben werden. 

VIL N. facialis. 

Der N. facialis führt ursprünglich keine sensibeln Fasern und gewinnt 
sensible Eigenschaften erst durch seine Anastomosen mit Zweigen des N. 
trigeminus, vielleicht auch des Vagus. £r enthält aber vom Ursprung an 
neben eigentlich motorischen Fasern secretorische der Speicheldrüsen und 
in einer Strecke seines Verlaufs die Geschmaoksfasern der Zungenspitze. 

Aus dem Brücken Schenkel geht der N. facialis mit zwei Wurzeln 
hervor; die feinere, N. intermedius (s. o.), hängt aber auch mit dem N. acust. 
Busammen. Mit diesem senkt er sich in den Porus acust. int. ein und ver- 
läuft« nach der Trennung vom N. acust., in dem eigenen Canal anfangs in CCLVIII, 1. 
genau transversaler Richtung; über der Paukenhöhle wendet er sich unter 
rechtem Winkel rückwärts, dann längs dem oberen und hinteren Rande der 
Paukenhöhle im Bogen abwärts. An der Stelle der rechtwinkligen Umbeu- 
gung, Qenu n. facialis^ besitzt er eine graue, Nervenzellen enthaltende An- 
Bchwellungf OgU ffenicülatum. Vom Foramen stylomastoideum an, mit 
welchem der Can. facialis ausmündet, ist der Nerve sammt seinen Verzwei- 
gungen in der Parotis vergraben. Noch innerhalb der Parotis theilt er 
sich in zwei Aeste, deren jeder in eine Anzahl von Zweigen zerfällt, die 
zwischen den Läppchen der Parotis und vor derselben einander Anastomosen 
zusenden. So entsteht ein plattes, dreiseitiges Geflecht, Plexus parotidctis ^), 
aus welchem am vorderen Rande und an der oberen und unteren Spitze der 
genannten Drüse die Nerven hervorgehen, die sich, wiederholt gabiig ge- 
spalten, radienf5rmig theils subcutan, theils zwischen den Schichten der 
Gesichtsmuskeln über die Seitenfläche des Gesichts und Halses ausbreiten. CCUX. 



Die collateralen Aeste, 

die der N. facialis auf seinem Wege durch das Schläfenbein und unmittelbar 
nach dem Austritt aus dem For. stylomastoid. aussendet, sind die folgenden : 

1. Br, communicantes c. nervo (icust,, s. Acusticus. 

2. N. pdro9U8 Superficialis major. Verläuft vom Ggl. geniculatum CCLVIII, i. 
zuerst parallel der Axe des Schläfenbeins median -vorwärts in einem Canal 
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CCLVIII, 1. dieses Knochens, der sich auf der inneren vorderen Fläche desselhen mit 
dem Hiatus canalis facialis öffnet, dann in gleicher Richtung in einer 
Enochenrinne unter der fibrösen Hirnhaut zum For. lacerum. An der 
lateralen Seite der Lingula sphenoid. verlässt er die Schädelhöhle, am an 
der Schädelbasis sogleich in die hintere Oeffnung des Can. vidianus zu ge- 
langen. Vor dem Eintritt in denselben tritt er mit dem N. petrosus prol 
maj. zum N. yidianus zusammen, der sich in das Ggl. nasale einsenkt 

Der N. vidianus wurde oben (S. 345) als ein Ast des Ggl. nasale beschrie- 
ben. Experiment und pathologische Thatsachen machen es wahrscheinlich, 
dass auf den wesentlichen Theil des Nerven die hier gegebene Beschreibung 
passt, d. h. dass seine Fasern zum wesentlichen Theil motorische sind, die 
vom Facialis zum Ggl. nasale gelangen und sich von diesem aus in die Nu. 
palatini, als bewegende Nerven der Gaumenmuskeln, abwärts fortsetzen. 
Es erklärt sich so die bei Vereiterungen des Schläfenbeins zugleich mit der 
Lähmung der Gesichtsmuskeln vorkommende halbseitige Lähmung des 
Gaumensegels. Ob der N. petrosus superfic. maj. neben diesen motorischen 
Fasern noch andere, vom Ggl. nasale zum Ggl. geniculatum ziehende und 
von diesem peripherisch ausstrahlende enthalte, ist ungewiss. 

3. R. Communicans c. pJexu ttfmpanico. 

Ein NervenfUdchen , welches von der Decke der Paukenhöhle herab m 
die Anastomose zwischen GgL oticum und N. glossopharyngeus übergeht 

4. N, Stßpedius. 

Dringt durch die weite Communicationsöffnung zwischen dem Cao. 
facialis und der Eminentia stapedii unmittelbar in den M. stapedius ein. 

6. Chorda tympani (cht) 

verläuft in aufwärts convexem Bogen zwischen Facialis und Lingualis, indem 
sie unter spitzem Winkel vom Stamm des Facialis, nahe über der unteren Mün- 
dung des Canalis facialis, aufwärts abgeht und sich unter ebenfalls aufwärts 
spitzem Winkel an den N. lingualis unweit seines Austritts aus dem For. 
ovale anlegt. Der aufsteigende Theil des Nerven verläuft eine kurze Strecke 
CCLVIII, 2. durch ein eigenes Canälchen des Schläfenbeins; die Paukenhöhle durchsetzt 
er, von der Schleimhaut derselben eingehüllt, indem er zwischen dem Stiel 
des Hammers und dem langen Fortsatz des Amboses über die Sehne des 
M. tensor tympani hinweggeht; er verlässt die Paukenhöhle durch die 
Fissura petrotympanica. Zwischen dieser Oeffnung und der Anlagerung an 
den N. lingualis nimmt er, am Ggl. oticum vor überstreichend, die oben 
(S. 346) erwähnten Fädchen aus demselben auf. 

Die grosse Mehrzahl der Fasern der Chorda verläuft am Facialisende 
central, am Lingualisende peripherisch, darf also so angesehen werden, als 
ob sie mit dem Facialis aus dem Gehirn entsprängen und dem Lingualis zu 
peripherischer Verbreitung zugeführt würden. Und wirklich regt Reizung 
des Facialis über dem Abgang der Chorda die Secretion der Submaxillar- 
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drüse an und lälimon Zerstörungen der Chorda in der Paukenhöhle den 
Geschmack der Zungenspitze. Demnach gieht der Lingualis die ihm durch 
die Chorda zugeführten Fasern durch einen Theil der Aeste der Zungen- 
spitze und durch die Aeste zum Ggl. linguale wieder ah. 

Ein kleiner Theil der Fasern der Chorda schlägt aher von der Stelle, 
wo er mit dem Facialis zusammenstösst, die Richtung nach der Peripherie 
ein and auch von den central wärtc^ gerichteten Fasern ist es nicht gewiss, 
oh sie his zum Gehimende des Facialis m dem Stamme desselben ver« 
bleiben. Die peripherisch verlaufenden Fasern fänden durch die Anasto- 
mosen des Facialis mit dem Auriculo-temporalis, die central verlaufenden 
durch den N. petros. superfic. m%jor oder durch die Communication mit 
dem Ggl. oticum oder dem Plexus tympanicus Gelegenheit, in Trigeminus- 
oder Glossopharyngeuszweigen zum Gehirn zu gelangen. Den theoretischen 
Anschauungen entspr&che es mehr, die Geschmacksfasem der Chorda mit 
einem der letztgenannten, als mit einem übrigens motorischen Nerven aus 
dem Gehirn hervortreten zu sehen. Die Versuche, die man zur physiolo- 
gischen Lösung dieser Frage unternommen, befinden sich noch im Stadium 
der Controverse. 

6. N. Communicans c. ramo SLuriculari w. vagi s. Vagus. CCLVIII, i. 

7. N. SLuricularis post. 

Vom For. stylomastoid. aus an der lateralen Fläche des hinteren Bauchs 
des Biventer mandibulae zum vorderen Rand des Warzenfortsatzes, wo er 
sich in zwei Aeste theilt. Einen für den M. occipitalis, den anderen für den 
M. auricularis post. und die hinteren eigenen Muskeln des Ohrs. 

8. N. Styloidcus, 

ein Stämmchen, das vom For. stylomastoid. gerade abwärts läuft und sich CCLXI. 
in drei Zweige spaltet, den motorischen Nerven des hinteren Bauches des 
Biventer Q>v\ des M. stylohyoid. (ßth) und einen Communicationsast zum 
Ggl. peirosum des N. glossopharyngeus {ccg). 

Die terminalen Aeste CCUX. 

des N. facialis bezeichnet man nach den Regionen, denen sie angehören, als 
Jtr. temporales^ eygomatidt huccäles^ die vom oberen Aste ausgehen und 
als einen N, suhctUaneus mandibulae und subcutaneus colli sup., in die der 
untere Ast sich theilt. Der N. subcutaneus colli sup. anastomosirt schlingen- 
förmig mit einem N. subcutaneus colli inf. aus dem Plexus cervicalis. Durch 
die gesammte Nervenausbreitung werden, nebst der vorderen Hälfte des 
M. epicranius, sämmtliche Gesichtsmuskeln mit Ausnahme der Kaumuskeln 
und ein Theil des M. subcutaneus colli inner virt. Doch führen alle Facialis- 
zweige in Folge ihrer Verbindung mit den in das Gesicht hervortreten- 
den Zweigen des ersten und zweiten Astes des Trigeminus und mit dem 
R. communicans facialis des dritten, auch sensible Fasern. 
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VIII. N. acusticus. 

So weit derselbe im Meat. acust. int. mit dem Facialis zusammen liegt, 
ist er zur Aufnahme des letzteren an seinem medialen Rande rinnenförmig 
ausgehöhlt. Auch senden in ^esem Ganal beide Nerven einander direet 
oder durch Vermittelung des ^ intermedius feine Fäden zu, die wohl nur 
einen zeitweiligen Verlauf von Fasern des Einen Nerven in der Bahn des 
anderen bedeuten. Der Theilung des Acusticus in die Rr. vesübuli and 
Cochleae wurde bei der Beschreibung des Gehörapparats gedacht. 

IX. N. glossopharyngeus. 

Die Wurzelföden dieses Nerven vereinigen sich zuerst in zwei St&mm- 
chen, dann in Einen Stamm durch Vermittelung eines elliptischen Ganglion, 
CCLX, 1. O-gl, petrosum^ welches am Ausgang der vorderen Abtheilung des For. 

jugulare liegt, vom vorderen Winkel dieser Oeffnung durch die V. petrosa 
inf., vom N. vagus durch eine Lamelle der fibrösen Hirnhaut geschieden. 
Zuweilen ist die hintere der beiden Wurzeln noch in der Schädelhöhle mit 
einem besonderen Ganglion versehen, welches das obere genannt wird. 

Das Ganglion petrosum sendet nur anastomotische Aeste aus. Unter 
demselben läuft der N. glossopharyng. fast gerade abwärts vor der V. jugu- 
laris und an der lateralen Seite der Carotis und zerfällt bald spitzwinklig 
in seine beiden Aeste, pharyngeus und lingualis. Der R. pharyngeus ver- 
folgt die Richtung des Stammes, der R. lingualis wendet sich, an die late- 
rale Fläche des M. stylopharyngeus angeheftet, im Bogen vorwärts sar 
Zungenwurzel. 

Dass der N. glossopharyngeus wesentlich Geschmacksnerve ist, darüber 
lässt seine Beziehung zu den Papulae vallatae der Zunge keinen Zweifel. 
Ob er ausserdem Tastsensibilität besitzt, ob die Durchschneidung desselben 
Schmerz erregt, darüber sind die Meinungen getheilt. Ebenso widersprechen 
sich die Angaben über die motorischen Functionen des Nerven. Die Schling- 
bewegungen werden durch Section der Nu. glossopharyngei nicht beein- 
trächtigt. 



XVin, SA', 



1. Communicationsäste des Ggl. petrosum. 

1. N. tympanicus. Plextts tympanicus. Der N. tympanicus geht vom 
vorderen Rande des Ggl. petrosum vor- und aufwärts zur unteren Oeffnung 
des Gan. tympanicus und durch diesen Canal in die Paukenhöhle, durehsetxt 
die Paukenhöhle in einer Furche oder einem Canälchen ihrer inneren Wand 
und zieht aufwärts dem N. petrosus superfic. minor entgegen, der vom GgL 
oticum her durch die obere Oeffnung des Gan. tympan. in die Paukenhöhle 
eindringt. Die einfache Nervenschlinge ^) zwischen Ggl. petrosum und 
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otionm bildet die Grandlage eines auf der inneren Wand der Paukenhöhle 
gelegenen Nervengeflechte, in welches Yon oben her der B, Cammunicans c. CCLX^ 1. 
pUxu tympan. des Facialis, von unten her, aus dem Plexus caroticus, die 
Nn. CoraiicO'tyn^nici (Einer oder zwei) und der N. petros. Prof, 
JDOtmar einstrahlen. Unter den peripherischen Aesten des Plexus, die die 
Schleimhaut der Paukenhöhle versorgen, zeichnet sich durch seine Länge 
und verhältnissmässige Stärke der B. ttibae aus, der bis zur Eachenmün- 
dung der Tube verfolgt werden kann. Der Faserrerlauf innerhalb des 
Plexus lässt verschiedene Deutungen zu. 

2. B. communicans n. facialis et glossqpharyngei (ccg). Es ist der 
oben erwähnte Ast des N. styloideus vom Facialis, vielleicht dazu be- 
stimmt, dem Glossopharyngeus motorische Fasern (für den M. stylopharjn- 
geus?) mitzutheilen. 

3. Br, Oommunicantes c nervo Vago. Zum Stamme des Vagus und 
sn dessen R. aurioularis. 

2. R pbaryngetis. CCLXI. 

Betheiligt sich an der Bildung des Plexus pharyngeus. 

3. B. linguälis. 

Tritt in die Zunge ein unter dem hinteren Rande des M. hyoglossus CCLX, l. 2. 
und in der halben Höhe desselben und sendet seine Zweige zu den Papillae 
yallatae. 

Seine collateralen Aeste, durchgängig von geringem Kaliber, sind: 

1. Nn, pllaryngei linguälis, direct zur hinteren Wand des Pharynx, CCLXI. 
an der sie, zwischen den Muskeln, zur Schleimhaut vordringen. 

2. N. Stylopharyngeus, der Nerve des gleichnamigen Muskels, der 
aber ebenfalls zwischen den Bündeln desselben den grössten Theil seiner 
Fasern zum Pharynx sendet. 

8. Nn. tOnsUlares, Zweige, die sich auf- und abwärts von den eigent- CCLX, l. 
Heben Zungenästen in der Schleimhaut der Seitenwand der Mundhöhle bis 
sur Wurzel der Epiglottis ausbreiten. * 

X. N. Vagus. 

Die Bündel dieses Nerven gehen alsbald nach ihrer Vereinigung und CCLXII. 
noeh innerhalb des For. jugulare in ein spindelförmiges Ganglion, Ggh ^^^'> ^' 
JuffuHare^ über; dicht unter demselben folgt eine zweite Anschwellung, 
Flessus ffanglioßmms, die von einer Lockerung des Nerven durch Einlage- 
^ mng von fetthaltigem Bindewebe zwischen die Primitivbündel und von 
•iiier neuen Verflechtung der letzteren herrührt. Es ist die Stelle, an 
. welcher der N. accessorius mit seinem inneren Aste (s. u.) in den Vagus 
eintritt f wofür er einige Fädchen von dem letzteren erhält. Auch vom 
HypoglosauB und Sympathicus mischen sich Fasern dem Plexus ganglio- 
formia oder dem Stamme des Nerven ober- oder unterhalb des Plexus bei. 

B«Bl«a GruMbiit dw Anatomie. 23 
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• 

CCLXII. Der Stamm läuft sodann fast gerade abwärts aof den tiefen Hals- 

muskeln, zur Seite des Pharynx, an der hinteren Wand der GarotiB comm. 
Am oberen Rande des Thorax weicht er etwas zur Seite, nm über der 
Wurzel der A. subclavia sich in die Brusthöhle einzusenken « and wendet 
sich dann allmälig wieder, hinter Bronchus und Perioardium, der IfitteUinie 
zu, die der linke Vagus am unteren Ende des Oesophagus fast erreicht, 
der rechte überschritten hat, indem jener auf der yorderen« dieser auf der 
hinteren Fläche des Oesophagus den Hiatus oesophageus des Zwerchfelli 
durchsetzt. In der Bauchhöhle enden die Nerven beider Seiten mit Zweigen, 
die zum Theil von der oberen Curyatur des Magens aus sieh über die Wände 
desselben verästeln , zum Theil in die sympathischen Geflechte der Bauch- 
höhle übergehen. 

Auf diesem Wege versieht der Vagus einen Theil des Gaumens, den 
Pharynx und Oesophagus, den Kehlkopf und die Trachea, Herz- und Längs, 
endlich den Magen und die Leber und durch Vermittelung des Sympathicm 
auch die tieferen Baucheingeweide mit motorischen, sensibeln und seereto- 
rischen Fasern. 

Mit Rücksicht auf das Ganglion des Vagus und die entschieden moto- 
rische Natur des Accessorius lag es nahe, den Stamm, der apB dem ursprüng- 
lichen Vagus und dem inneren Aste des Accessorius sich zusammensetzt, 
einem Hückenmarksnerven an die Seite zu setzen und den eigentlichen 
Vagus einer sensibeln, den Antheil des Accessorius einer motorischen Wund 
zu vergleichen. Das physiologische Experiment aber hat ergeben, dass der 
Vagus vor der Aufnahme des Accessorius motorische Fasern enthält, die 
den Gaumen-, Schlund- und einem Theil der Kehlkopfmuskeln zugeführt 
werden und so bleibt nichts übrig, als jeden peripherischen Ast experimen- 
tell auf seine Abstammung zu prüfen. 



1. Aeste des Ggl. jugulare. 

1. N, meningeus. Kehrt vom vorderen Rande des Ganglion in die 
Schädelhöhle zurück und theilt sic£ in zwei Aestchen, ein kleineres sum 
Sinus occipitalis, ein stärkeres, welches mit der A. meningea poet. nun 
Sinus trän s versus gelangt. 

CCLXII. 2. B. SLuricularis 'Vagi, Wendet sich vom Ggl. jugulare ans, nich- 

CCLXIII, 1. (iem er sich durch ein feines Aestchen mit dem Ggl. petrosum des Olosio- 
pharyngeus in Verbindung gesetzt, schräg seit -rückwärts an die äussere 
Fläche der lateralen Wand des Bulbus der V. jugularis int. und Iftaft 
längs derselben fast horizontal in einer Furche der Fossa jugalaris warn 
Eingang des Can. mastoideus. Diesen Ganal durchziehend, krenit tf 

CCLXIII, 1. den N. facialis kurz vor dessen Austritt aus dem Foramen stylomastoid. 
rechtwinklig; er verbindet sich mit ihm durch ein auf- und ein. abstei- 
gendes Fädchen und theilt sich, nachdem er in der Fissura tympanioo- 
mastoidea ins Freie gelangt ist, oder schon vorher in zwei Aeste, t<» 
denen der Eine mit dem N. auricularis post. des Facialis (S. 351) SQ- 
sammenfliesst, der andere sich in der Haut des äusseren Gehörgangs und 
der Ohrmuschel verliert. 
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Ist nach der Weise seiner peripherischen Endignng für sensihel zu 
halten; versieht vielleicht auch den Facialis mit sensiheln Fasern; doch ist 
die Anastomose mit dem letztgenannten Nerven nicht ganz constant. 

3. B. c&mmunicans o. nervo glossopharyngeo. Ein onheständiges Fädchen 
swifichen den Ganglien heider Nerven. 



2. Yerhindungsäste des Plexus ganglioformis. 
Mit den Nn. accessorius, hypoglossus, sympath. (s. u.). 

3. B. pharifngeiis. Plexus pharyngeus. 

Die Fasern, mit welchen der Vagus an der Bildung des Plexus pharyn- CCLXXXI, 2. 
gens sich hetheiligt, gehen in Einem Stammchen oder mehreren vom Plexus 
ganglioformis oder unterhalh desselhen vor-ahwärts ah. Der Plexus liegt 
an der Seitenwand des Pharynx in der Höhe des M. hyopharyng. und ent- 
sendet seine Aeste strahlenförmig gegen Schlund und Gaumen. Bei Thieren 
bewirkt Reizung der Yaguswurzel Contractionen der Mm. cephalopharyng., 
palatopharyng., petro- und palato-staphylinus. Dass beim Menschen ein an- 
sehnlicher Theil der Fasern des R. pharyngeus aus dem Accessorius stammt, 
wird durch die Varietät bewiesen, wo der Accessorius den R. pharyngeus CCLXIII, l. 
{ph*) abgiebt 

Ein Ast des Plexus geht fast gerade aufwärts zum M. petrostaphyli- 
nns (ps). Ein Ast, ÜL linguaJis n. vagi, verbindet sich mit dem N. hypo- 
glossus. 

4. N. laryngeus Sup. 

Entspringt unter dem vorigen, geht, steiler als dieser, an der inneren, CCLXIT. 
seltener an der äusseren Seite der Carotis int. herab, nimmt Zweige aus dem ^'^^^I^l> ^* 
Plexus pharyng. und dem GgL cervicale supr. auf und theilt sich in einen 
äusseren und einen inneren Ast. 

Der äussere Ast {Irs') läuft auf der äusseren Fläche des M. laryngo- CCLXIII, 2. 
pharyngeus schräg vorwärts herab, sendet einen Zweig (c) gerade abwärts CC^^^^i !• 
zum Plexus cardiacus, feine Fädchen zum M. laryngopharyngeus und endet 
in den Mm. cricothyreoid. rect. und obliquus. 

Der innere Ast (Zrs'O theilt sich an der Seite des Lig. hyothyreoid. 
laterale in drei Aeste, die sich sogleich und wiederholt gabelförmig spalten. 
Der obere versorgt die Plica aryepiglott. und die nächst angrenzende Region 
der Znngenwurzel, der mittlere die Seitenwand des Kehlkopfs innerhalb der 
Cart. thyreoidea, der untere verzweigt sich, fast gerade absteigend, in der 
hinteren Fläche des Kehlkopfs und schickt einen Zweig einem aufsteigenden 
Zweige des N. laryngens inf^ entgegen. Die in den Kehlkopf eindringenden 
Zweige des inneren Astes des N. laryng. sup. lassen sich zwischen den 
Muskelbündeln. zur Schleimhaut verfolgen« 
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Nil cardiaci. N. laryng. inf. Plexus pulmoa. 



CCLXII. 



CCLXIV, 1. 



CCLXII. 
CCLXIV, 2. 



5. Br, cardiaci. 

Dünne lange Fftden, um bo spärlicher und feiner, je stärker der R. ear- 
diacuB des N. laryng. sup. Verbinden sich theilweise schon am Hake, theil- 
weise am Eingang des Thorax mit Zweigen des Sympathicus zum Plexus 
cardiacos (s. diesen). 

6. N. laryngeu» inf, ^). 

Wendet sich, nachdem der Stamm des Yagns über die A. BubclaTia in 
die Brusthöhle eingetreten ist, rechts um die genannte Arterie, links zur 
Seite des Lig. arteriosum um den Aortenbogen, den Gefiässstamm jederseiU 
schlingenförmig umfassend und steigt in der von der Trochea und dem 
Oesophagus begrenzten Furche empor. Aus der Schlinge entspringen Aeste 
sum Ggl. ceryic. inf. des Sympathicus und zum Plexus cardiacns, 2^n, car- 
diaci inff,^ aus dem aufsteigenden Theil Br. tracheales und oesophagei supp.\ 
unter dem unteren Rande des M. laryngo-pharyngeus, hinter der Articulatio 
cricothyreoidea zerfällt der Nerve in die Endäste, von denen Einer (*) die 
Anastomose mit dem abwärts laufenden Endas^ des N. laryng. sup. ein- 
geht, indess die übrigen sich in sämmtliche Kehlkopfmuskeln, mit Ausnahme 
der Mm. cricothyreoidei, verzweigen. 

Das Resultat der anatomischen Untersuchung, dass der N. laryng. in! 
die motorischen Nerven der inneren Eehlkopfmuskeln liefert, die sensibeb 
Zweige der Kehlkopfschleimhaut dagegen im inneren Aste des N. laryng. 
sup. enthalten sind, wird durch das physiologische Experiment bestätigt 
Was aber den Antheil des Vagus und Accessorius an der Innervation der 
Kehlkopfmuskeln betrifft, so machen physiologische und pathologische Er- 
fahrungen es wahrscheinlich, dass beide Nervenstämme den Muskelästen 
Fasern zuführen, dass aber im Accessorius allein die Fasern verlaufen, die 
aus dem Centrum der Stimmbildung ihre Wurzeln empfangen. 

Der anastomotische Ast der beiden Nn. laryngei enthält lediglich auf- 
wärts laufende Fasern. Eine Anastomose und ein Austausch der Fasern 
beider Seiten ündet an der äusseren Fläche der hinteren Wand des Kehl- 
kopfs statt, woraus es sich erklärt, dass nach Lähmung der Nerven einer 
Seite die Muskeln dieser Seite reactionsfähig bleiben. (Mandelstamm, 
Wiener Sitzungsberichte. Mathemat naturw. Cl. 3. Abthlg. Bd. LXXXY, 
S. 83. Weinzweig, ebendas. Bd. LXXXVI, S. 33.) 

7. Flexus pülmonälis SLnt. 

Ein weitläufiges Geflecht an der Yorderfläche der Trachea, in welchem 
Nerven beider Körperseiten mit einander anastomosiren. Aus demselben gehen 
kurze Fäden, Br. tracheales inff.^ zur vorderen und hinteren Fläche der Trachea, 
und längere Aeste, Br, bronchiales antt., mit den Luftröhrenästen zur Lunge. 

8. Ftexus pülmonälis post. 

Wird von drei bis fünf starken, platten Aesten gebildet, die in der 
Gegend der Theilungsstelle der Trachea dicht über einander aus den Yagos- 

1) N, recurrens. 
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Bi&mmen herrorgelieii und sich unter sicli und mit Aesten des Plexus cardia- 
cns und des untersten Cervicalganglion des Sympathicus verflechten« 

9. Flexus Oesophageus. 

Diesen Namen führt das Netz der unmittelbaren Yaguszweige, die den CCLXII. 
unteren Theil des Oesophagus umgeben. Der Austausch der Fasern beider 
Stamme führt schliesslich zu einem Uebergewicht des Fasergehaltes des 
rechten (hinteren) Vagus über den linken (vorderen). 

10. Plexus gastricus. 

Nach dem Eintritt in die Bauchhöhle liegt der linke Vagus auf der 
vorderen Magenwand und bildet unter der oberen Curvatur ein Geflecht, 
FlexiM ffcistricus Ant.^ aus welchem in fast gleicher Zahl Aeste zur vorderen * 
Magenwand und, im Lig. hepatico-gastricum, zur Leber verlaufen. 

Der linke Vagus erzeugt den JE^extis ffastr, post. über der oberen 
Gurvatur des Magens.^ Aus diesem Plexus gehen absteigende Fäden zur 
linken Hälfte der hinteren Magenwand (der rechten Hälfte fUhrt die A. 
coronaria sympathische Zweige zu); der grössere Theil der Aeste des rechten 
Vagus geht hinter dem Magen abwärts zum Plexus coeliacus und in Be- 
gleitung der Arterien zur Leber, Milz, zum Dünndarm und Pancreas, zu 
den Nieren und Nebennieren. 



XL N. accessorius. ccLxv, i. 

Theilt sich, nachdem er noch in der Wirbelhöhle unbeständige Ver- 
bindungen mit den Wurzeln der obersten Cervicalnerven eingegangen hat, 
in einen vorderen inneren Ast, der sich in den Plexus ganglioformis des 
Vagus einsenkt, und einen hinteren äusseren Ast, der im Verein mit Aesten 
der oberen Cervicalnerven (s. Plexus cervicalis) die Mm. stemocleidomast. 
und trapezius versorgt. Der innere Ast wird vorzugsweise, vielleicht aus- 
schliesslich, von den aus dem vedängerten Mark stammenden Wurzeln, der 
äussere aus den Rückenmarkswurzeln gebildet. Der äussere Ast wendet 
sich zwischen der V. jugularis int. und der A. occipit. schräg ab- und seit- 
wärts über den Qnerfortsatz des Atlas, geht zwischen Bündeln des Stemo- 
cleidomastoideus hindurch, durchsetzt in immer gleich schräg absteigender 
Richtung die Fossa supraclavicularis und endet unter dem vorderen Rande 
des Trapezius. 

Xn. N. hypoglossus. ccLXV, 2. 

Bewegungsnerve der Zungenmuskeln mit Einschluss der Mm. geniohyoid. 
and thyreohyoid. 

Er umschlingt, nach dem Austritt aus dem Schädel, den Vagus so, dass 
er um dessen äussere Fläche steil absteigend vor denselben gelangt, geht 
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• 

CCLXV, 2. dann, vom M. stylohyoid. nnd dem' hinteren Baach des Biyenter mandibnlae 
* gedeckt, an der Carotis ext. (1) vorüber nnd in einem abwärts convezen 

Bogen, über welchem die A. stylomastoidea (2) sich schlingenförmig hinweg- 
schlägt, zum M. hyoglossus, auf welchem er sich in eine Anzahl divergiren- 
der Aeste auflöst, von denen Einer, B, thyreo-hyotdeus^ abw&rtSf Einer nun 
M. styloglossus rückwärts geht, indess die übrigen in die Zunge eindringen. 
Auf dem Wege zur Zunge anastomosirt der N. hypoglossns: 

1. Mit dem Ggl. cervicale supr. 

2. Mit dem Plexus ganglioformis des Vagus durch einige feine Fäden. 

3. Mit den drei oberen Cervicalnerven, namentlich mit dem zweiten 
nnd dritten durch einen B, descendens {dh\ s. Plexus cervic 

4. In den Anfang des Bogens senkt sich der R. lingualis vagi, der 
aus einem R. pharyngeus des Vagus hervorgeht. 

. 5. Einer der Aeste, in welche der N. hypoglossns auf der Anssenfläcbe 

des M. hyoglossus zerfallt, bildet mit einem rückwärts laufenden Aste des 

CClsX, 2. N. lingualis eine schiin genf5rmige Anastomose, aus welcher Aestchen znm 

CCLXV, 2. Zungenrücken aufsteigen. Vielleicht erhält der Stamm des Hypoglossi» 

auf diesem Wege rückläufige Fasern, die im Gan. hypoglossi als feine 

Enochennerven und unter demselben als Gefässnerven austreten. 



2. Spinalnerven. 

Es sind in der Regel 31 Paare, nämlich, mit Einschluss des swiscben 
Hinterhauptsbein und Atlas austretenden, 8 Paare Nn. cerricales, 12 Nd. 
dorsales, 5 Nn. lumbales, 5 Nn. sacrales und Ein N. coccygeus. Sie werden 
gezählt und benannt nach dem Wirbel, unter welchem sie austreten; davon 
machen nur die Cervicalnerven eine Ausnahme, weil der unter dem Hinte^ 
hauptsbein austretende den Namen eines ersten Cervicalnerven führt 

Die vordere und hintere Wurzel eines jeden Nervenstammes gehen ge- 
sondert durch die fibröse Rückenmarkshaut und vereinigen sich erst im 
Foramen intervertebrale, in welchem auch das Ganglion der hinteren Wnnel 
liegt. Der N. coccygeus ist der Einzige, dessen hintere Wurzel noch inne^ 

CO XX VII, 6. halb der fibrösen Rückenmarkshaut das Ganglion (**) trägt und sich mit 
der vorderen Wurzel verbindet. 

* Noch innerhalb des For. intervertebrale theilt sich jeder Spinalnerre 
in einen vorderen und einen hinteren Ast, deren jeder sensible nnd moto- 
rische Fasern enthält. Aus der sensibeln Wurzel gehen aber anich Fasern 
in die motorische Wurzel über, um in der letzteren centralwärts zu ver- 
laufen. Sie sind Ursache der sogenannten recnrrirenden Sensibilität der 
vorderen Wurzel, die sich dadurch äussert, dass nach Durchschneidung dei^ 
selben der peripherische Stumpf sich empfindlich zeigt. 

CCIA'XV, 1. Die vorderen Aeste der Spinalnerven geben je einen R. communicans 

zum Grenzstrang des Sympathicus ab und versorgen die Wände und Ein* 
ge weide des vegetativen Rohrs, so weit diese nicht ihre Nerven aus dem 
Gehirn empfangen, sodann die Extremitäten mit Einschluss der von der 
Wirbelsäule entspringenden Muskeln derselben. Das Gebiet der hinteren 
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Aeste beschränkt sich auf die eigentlichen longitudinalen Rückenmuskeln 
und den dieselben bedeckenden Theil der Haut. Deshalb sind im Allgemei- 
nen die vorderen Aeste beträchtlich stärker, als die hinteren, und nur an 
den beiden obersten Gervicalnerven übertrifiFt die Stärke des hinteren Astes 
die des vorderen. 

Am einfachsten und gleichförmigsten verhalten sich die Dorsalnerven 
und ihren hinteren Aesten gleichen, mit geringen Abweichungen, die hinte- 
ren Aeste der übrigen Spinalnerven. Die vorderen Aeste der Nerven aber, 
die ober- und unterhalb der Dorsalnerven austreten, hängen unter einander 
durch Schlingen zusammen und bilden mehr oder minder complicirte Ge- 
flechte, aus welchen die peripherischen Stämme in vermehrter Zahl und mit 
neuen Gombinationen der Fasern hervorgehen. Diesen Geflechten und den 
Nerven, welche aus den Geflechten entspringen, gegenüber verhalten sich 
die Stämme der Spinalnerven als Wurzeln. Es werden unterschieden: 

1. Der Plexus cervicalis^ als dessen Wurzeln die vier oberen Cervical- 
nerven betrachtet werden, an dem aber auch die Nn. facialis, accessorius 
und hypoglossus Theil nehmen. 

2. Plexus brachiaJiSf zu welchem die vier unteren Cervicalnerven mit 
dem grössten Theil des ersten und zuweilen mit einigen Zweigen vom zweiten 
Dorsalnerven zusammentreten. 

3. Plexus cruralis. Wurzeln desselben sind der erste bb dritte und 
ein Theil des vierten Lumbalnerven, zuweilen auch ein Theil des letzten 
Dorsalnerven. 

4. PleoDus sacrälis, dessen Wurzeln der untere Ast des vierten Lumbal- 
nerven, der fünfte Lumbainerve, der erste bis dritte und ein Theil des 
vierten Sacral nerven bilden. 

5. Plexus coccygeus, aus dem unteren Theil des vierten und dem 
fünften Sacralnerven nebst dem N. coccygeus. 

L Nn. cervicales I bis IV. Plexus cervicalis. 

Ich habe des von den übrigen Spinalnerven abweichenden Verhaltens 
der beiden obersten Spinalnerven gedacht, deren hinterer Ast den vorderen 
an Stärke übertrifft. Aus diesen hinteren Aesten gehen die motorischen 
Nerven der tiefen Nackenmuskeln hervor; der zweite giebt ausserdem einen 
starken Hautast, N, OOcipitälis Ulajor^ ab, der den M. semispinalis capitis CCLXVI. 
und die "Sehne des Trapezius durchbohrt, in der Gegend der oberen Nacken- 
linie, 3 bis 4 cm von der Medianlinie entfernt, unter die Haut gelangt und 
mit spitzwinklig divergirenden Zweigen am Hinterhaupt aufwärts geht CCLIX. 

Die Anastomosen, die die Cervicalnerven zum Plexus verbinden, sind 
zwischen den drei obersten Stämmen (und dem Hypoglossus) einfache, dünne CCLXVIL 
F&den, und erst vom dritten zum vierten Stamme erstreckt sich ein stärkerer 
Nervenstrang, der öfters in mehrere, geflechtartig verbundene Fäden zerf&llt. 
Die peripherischen Aeste des Plexus lassen sich in folgende drei Gruppen 
theilen: 



860 Nn. occipit. min., auricul. magn. subcutan, colli, supraclavic. 



a. Kune (Muskel-) Nerven. 

Aus den Wurzeln und Zweigen des Plexus zu den tiefen vorderen 
Halsmuskeln , aus dem vierten Cervicalnerven in die obere Zacke des M. 
scalenus ant., in die Mm. scalenus medius und levator scapulae. 



CCLXVn. 



ccux. 



b. Lange oberflächliche (Haut-) Nerven« 
1. N. OOcipitalis minor. 

Am häufigsten aus dem dritten, nicht selten aus dem zweiten oder ans 
einem Yerbindungszweig zwischen dem zweiten und dritten Cervicalnerren; 
steigt auf dem hinteren Rande des M. sternocleidomastoideus und über 
dessen Insertionssehne zum Hinterhaupt empor und verbreitet sich an dem- 
selben zwischen dem N. occipitalis maj. und dem folgenden. 



CCLXVU. 



CCUX. 



ccLxvn. 



2. N. Aurictüaris magnus. 

Meist aus dem dritten oder einer Schleife zwischen dem dritten und 
vierten Cervicalnerven; tritt ungefähr in der Mitte der Höhe des M. sterno- 
cleidomastoideus um den hinteren Rand dieses Muskels auf dessen äussere 
Fläche, läuft gerade aufwärts zum äusseren Ohr und theilt sich in zw« 
Aeste, einen hinteren, der in der Rinne zwischen Ohr und Schädel aufsteigt, 
und einen vorderen, der die untere Hälfte des äasseren Ohrs und den äusse- 
ren Gehörgang versorgt und feine Zweige durch die Parotis zur Haut der 
Wange sendet. 

3. N. Suhcutaneus Colli Inf, 

Aus dem dritten Cervicalnerven, unter dem N. auricularis magn. tun 
den Rand des Sternocleidomastoideus; theilt sich in einen oberen Ast, der 
die Schlinge mit dem Subcutan, colli sup. aus dem Facialis bildet, und einen 
unteren, gerade vorwärts verlaufenden. Aus beiden entspringen zahlreiche 
Hautnerven zur vorderen Halsregion ; beide geben dem M. subcutaneus colli 
feine Fädchen. Oefters geht ein Ast vom dritten Cervicalnerven räck- 
abwärts zur Haut des Halses (**). 



4. Nn, SupraClavictäares. 

Zwei und mehr Stämme, welche aus der Schleife des dritten und viertes 
und aus dem vierten Cervicalnerven entspringen, zerfallen durch spitz- 
winklige Theilung in eine grosse Zahl vonAesten, die zwischen den Rändern 
der Mm. sternocleidomast. und trapezius die oberflächliche Halsfascie darch- 
bohren und über dem Schlüsselbein zur Haut der oberen Brust- und unteren 
Nackengegend herablaufen. 
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o. Lange tiefe (Muskel-) Nerven. 

1. N, cervicalis descendens. OCLXVn. 

Setzt sich zusammen aus dem R. descendens hypoglossi und Aesten 
aus dem zweiten und dritten Cervicalnerven. Der Hauptverbindungsast 
aus dem Plexus cervicalis verläuft ab- und medianwärts über der Scheide 
der Halsgefössstämme und tritt mit dem R. descendens hypoglossi in Form 
einer langgezogenen Schlinge ^) zusammen. Aus dem Hypoglossus-Zweig und 
aus dem Gipfel der Schlinge entstehen die Aeste zu den Mm. sternohyoid. 
(Stnh)y stemothyreoid. (St) und den beiden Bäuchen des M. omohyoid. (Oh). 
Doch machen physiologische Versuche es wahrscheinlich, dass auch die Zweige, 
die der R. descendens hypoglossi abzugeben scheint, aus Cervicalnerven stam- 
men oder dem Stamme des H3rpoglossus vorher durch die Anastomosen mit 
den obersten Cervicalnerven zugeführt worden seien. 

2. Aeste der Mm. stemocleidomast. und trapezius. 

Der äussere Ast des N. accessorius, der diese Muskeln innervirt, erhält 
Zuwachs an Fasern durch Zweige vom zweiten und dritten Cervicalnerven, 
die bald vor dem Eintritt des N. accessorius in den ersten der genannten 
Muskeln, bald erst zwischen beiden sich hinzugesellen. 

3. N. plirenicus. 

Seine Hauptursprungsstätte ist der vierte Cervicalnerve ; es kommen CCLXVU. 
Fasern hinzu, am häufigsten vom dritten, zuweilen auch vom fünften Cervical- CCLXVlU. 
nerven. Unter der Fascie des M. scalenus ant. gelangt er an den medialen Rand 
dieses Muskels und zwischen A. und Y. subclavia in die Brusthöhle. Hier 
liegt er, vor dem Stiel der Lunge, zwischen dem Pericardium und der an 
dasselbe angewachsenen Lamelle des Mediastinum. Auf der oberen Fläche 
des Zwerchfells zerfällt er in seine, meist rechtwinklig zum Stamme ausstrah- 
lenden Endäste. Von diesen wendet sich der stärkste im Bogen rückwärts 
zum Yertebraltheil des Zwerchfells, indess die anderen divergirend vorwärts 
ausstrahlen und zwischen den Muskelbündeln in die Tiefe dringen. 

Die Nn. phrenici beider Seiten zeigen geringe Verschiedenheiten des 
Kalibers und des Verlaufs. In der Regel sendet der rechte allein einAest- 
chen zur Vorderfläche des Pericardium. Einzelne feine Fädchen gehen zur 
Pleura und durch die Lücke zwischen dem Sternal- und Costaltheil des 
Zwerchfells zum Peritoneum der vorderen Bauchwand. Von dem Endaste, 
der sich dem Yertebraltheil zuwendet, gelangen die feinen JRr. phrenico-äb- 
daminaJes dext, und sin. an die untere Fläche des Zwerchfells, rechts durch 
das For. venae cavae, links durch den Hiatus oesophageus oder durch eine 
der Zacken des Yertebraltheils des Zwerchfells; der rechte lässt sich in den 
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Peritonealüberzug und das Lig. suspensoriam der Leber verfolgen; beide 
Nerven treten mit Zweigen des Sympatbicus za einem gangliösen Geflecht, 
Flextis phrenicus, zusammen. 



n. Nn. cervicales V— VIII. N. dorsalis L 

Plexus brachialis. 



CCLXIX. 1. 



Die binteren Aeste der genannten Nerven verbalten sieb wie die der 
oberen Cervicalnerven. Von den vorderen Aesten geben die der Gerrical- 
nerven vollständig in den Plexus über; der vordere Ast des ersten Dorsal- 
nerven tbeilt sieb in einen dünnen R. intercostalis, der nacb Art der übri- 
gen Intercostalnerven in der Wand des Tborax verläuft, und die viel stärkere 
unterste Wurzel des Plexus bracbialis, die sieb über die erste Rippe 
auf- und seitwärts scblägt. Meistens stebt aueb nocb der zweite Dorsal- 
nerve mit dem Plexus in Verbindung durcb einen feinen Zweig, der sich an 
die Wurzel des Plexus vom ersten Dorsalnerven anscbliesst. Aus der Yer- 
flecbtung der zwischen Scalenus ant. und medius hervortretenden Nerven 
entstehen gewöhnlich drei Stränge, ein oberer, ein unterer und ein zwischen 
beiden in einer tieferen Schichte gelegener hinterer Strang; zu dem letz- 
teren tragen alle Wurzeln des Plexus, jedoch die oberen mehr als die mi- 
teren bei. 

Die Aeste, in welche der Plexus schliesslich sich auflöst, tbeilt man b 
kurze, die sich am Rumpf und Schultergürtel verzweigen, und in lange, 
die der eigentlichen Extremität angehören. Von den letzteren verbreiten 
sich zwei ausschliesslich, ein dritter vorzugsweise in der Haut; wir theilen 
sie demnach in oberflächliche und tiefe Nerven. 



CCLXIX, 8. 



a. Kurze Nerven. 



1. N. dorsalis Scapulae, 



Aus der obersten Wurzel des Plexus; wendet sich, den M. scaleniu 
medius durchsetzend, nacb hinten, wo er zwischen dem M. levator scapu- 
lae und den tiefen Nackenmuskeln absteigt. Verästelt sich im Levator and 
den Rhomboidei. 



2. N. SupraScaptdaris^ 

der motorische Nerve der Mm. supra- und infraspinatus, entspringt weiter 
unten vom fünften oder vom fünften und sechsten Cervicalnerven und he- 
giebt sich über den Ursprung des M. omobjoid. zur Incisura scapulae. 



Aa. circumfl. hnmeri, subscapulares, brachialis. 2GS 

ft Aa. oircumflexae humer i, 
1. A, Circumflexa bumeri Stuf. 

Ein feines Aestchen; windet sich unter dem oberen Ansatz des Sehnen- 
bogens des M. coraco-brachialis vorwärts am den Armbeinhals, zieht quer 
durch den Sulcus intertubercularis und spaltet sich jenseits desselben in 
einen aufsteigenden Ast zum Schultergelenk und einen absteigenden, der 
sich im Periost des Armbeins verliert. 

2. A, (Hrcumflexa bumeri post. (iv). 

Entspringt in gleicher Höhe mit der vorigen, schlingt sich vor dem 
M. anconeus long, um die hintere Fläche des Armbeins und endet im M. del- 
toideus, mit einigen Zweigen auch im M. anconeus long, und im Ansatz des 
M. latissimus. 

ftf Aa. suhscapulares {Ss). 

Es sind zwei bis drei obere, welche ganz im M. subscapularis aufgehen, 
und eine stärkere untere, die sich am äusseren Rande des Schulterblatts in 
zwei Aeste theilt. Eine A. tboracico-dorsalis läuft hinter der A. thorac. 
longa, mit ihr anastomosirend, zwischen M. serrat. ant. und latissimus an 
der Seitenwand des Thorax herab. Eine A. Circumflexa SCajpiilae schlägt 
sich, medianwärts vom M. anconeus long., auf die Rückseite, sendet den 
Mm. anconeus, teres min. und maj. und dem hinteren Rande des Deltoideus 
Zweige und vertheilt ihre Endäste in der Fossa subscapularis und in der 
Fossa infraspinata, in der sie mit der A. transversa scapulae ein weitläufiges 
Netz bildet. 



c. Brachialis (ii). 

Nach dem Austritt aus der Achselgrube liegt die Arterie der oberen 
Extremität, die nunmehr Brachialis genannt wird, mit zwei begleitenden 
Venen und dem N. medianus an der medialen Seit« des M. biceps vor dem 
Lig. intermusculare mediale. Gegen die Ellenbogenbeuge folgt sie dem 
Rande des M. biceps auf dem M. brachialis int. zur Mittellinie des Arms 
und gelangt unter der oberflächlichen Sehne des Biceps in die abwärts zu- 
, gespitzte Grube zwischen den Mm. brachioradialis und pronator teres , in 
welcher sie sich in ihre Endäste spaltet. 

Ihre collateralen Aeste sind, neben einer grösseren oder geringeren 
Zahl kurzer Muskelzweige: 
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Aa. brachialis, radialis. 



cxcix, 2. 



1. A, ColXaierd\i% radialis Sup. 

Auf der vorderen Fläche des Armbeins in transversaler Richtang zur 
Insertion des M. deltoideus. 



2. Ä. profunda Jbrachii (iv). 

Wendet sich mit dem N. radialis auf die Rückseite des Arms in die 
Lücke zwischen den Mm. anconeus long, und int., giebt rücklaufende Zweige 
dem ersten dieser Muskeln und zerfallt dann in zwei Aeste, A, CoVaterdlis 
media und Collateralis radialis Inf, Die erste geht in der Substanz des 
M. anconeus int. abwärts zum Rete cubitale (s. u.); die andere tritt unter 
dem unteren Rande des M. anconeus br. hervor und geht an der Rückseite 
des Arms über den lateralen Epicondylus hinweg zum Unterarm. Giebt in 
der Regel die A. nutritia des Armbeins ab. 

3. A, Collateralis Ulnaris Sup, (iv— v). 

Entspringt in fast gleicher Höhe mit der Profunda brachii, giebt auf- 
steigende Aeste zum M. anconeus longus und eine Anzahl absteigender 
Aeste, die zum Theil hinter dem Lig. intermusculare im M. anconeus int. 
enden. 

4. A, Collateralis Ulnaris Inf. (v). 

Geht über dem medialen Epicondylus rechtwinklig aus der A. brachia- 
lis hervor und theilt sich sogleich in auf- und absteigende Aeste zu den 
Mm. brachialis int. und pronator teres und einen auf die hintere Fläche des 
Arms übertretenden Gelenkast. 



CCXIX, 2. 



CC, 1. 



L Radialis (iv). 

Der oberflächlichere der beiden Theilungsäste der A. brachialis verlauft 
über der oberflächlichen Schichte der Beugemuskeln zum Handgelenk, wird 
aber bis zum unteren Drittel des Unterarms vom Bauch der Radialmuskeln, 
namentlich des Brachioradialis gedeckt, den die Fascie auf der Yorderflache 
des Unterarms festhält. Ueber dem Handgelenk ist die Arterie, zwischen 
der Sehne des M. radialis int und den vereinigten Sehnen der Mm. abductor 
poUicis longus und extensor poll. brev. nur von Haut und Fascie bedeckt 
und vom Knochen nur durch die Insertion des M. pronator quadrat. ge- 
schieden. 

Unter den beiden letztgenannten Daumenmuskelsehnen, unmittelbar auf 
der Kapsel des Handgelenks, wendet sich die Radialis auf den Rücken der 
Hand, auf welchem sie abwärts verläuft bis zu dem Winkel, den die Basen 
der beiden ersten Miitelhandkiiochen mit einander bilden. In diesem Win- 
kel, zwischen den Köpfen des M. interosseus ext. primus, kehrt sie in die 
Hohlhand zurück, wo sie sich in ihre Endäste theilt. 
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Kurze Muskeläste entspringen aus der Radialis in grosser Zahl während 
ihres ganzen Verlaufs am Unterarm. Gollaterale Aeste von einiger Bedeu- 
tung giebtsie nur am oberen und unteren Ende ab. 

1. A. Recurrens radialis (v). CXCIX, 2. 

G^ht unter dem Ellenbogengelenk aus dem radialen Rande der Arterie 
hervor und im Bogen aufwärts; sendet Aeste zum M. supinator, den Radial- 
muskeln und dem Rate cubitale. 

2. Ä. Carpea irolaris (rad.). 

Längs dem unteren Rande des M. pronator quadrat. den gleichnamigen 
Aesten der Ulnaris entgegen zur Bildung des Rete carpeum volare. 

8. Ä. IXXetacarpea Volaris SuMimis (rad.). 

Ein Zweig von wechselnder, doch in der Regel geringer Stärke, der 
entweder mit dem gleichnamigen Zweig der Ulnaris den Arcus volaris subli- 
mis bildet oder sich in den Muskeln des Daumenballens verliert 

4. A, Carpea dorsalis (rad.). 

Aus dem über dem Handrücken verlaufenden Stück der Radialis zum 
Rete carpeum dorsale. 

5. Aa. HXetacarpeae dorsales (rad.). CC, i. 

Drei einzelne oder gemeinschaftlich ebenfalls aus dem Dorsaltheil der 
Radialis entspringende Arterien, welche an der Rückseite der beiden Ränder 
des ersten und des radialen Randes des zweiten Mittelhandknochens und 
den entsprechenden Fingerrändem herablaufen. 

Die Endäste der in die Hohlhand zurückgekehrten Radialis sind: 

I. A. digitdlis comm. volaris prima (dc^)^). CC, 2. 

Spaltet sich unter dem Daumenballen, dem er Zweige giebt, in drei 
Zweige zu den beiden Rändern des Daumens und dem Daumenrande des 
Zeigefingers, die sich übrigens wie die Arterien aus dem Arcus volaris subL 
Terhalten. 

II. A. xndacarpea irolaris Prof. (rad). 

Tritt mit dem gleichnamigen schwächeren Aste der Ulnaris zum Arcus 
Tolar. prof. zusammen (s. u.). 



') A. princeps poUicis & indicis. 
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IL TJlnaris (iii)i). 

Begiebt sieb vom Ursprung an unter die Masse der oberfläcblicben 
Beugemuskeln und ist aucb nocb am Handgelenk von der Sebne des M. ul- 
naris int. bedeckt. An der medialen Seite des Erbsenbeins gebt sie in einem 
Canal, den das Lig. carpi comm. mit dem Lig. carpi volare propr. begrenzt 
XLV, 1. (^^)) zur Hand und spaltet sieb in zwei im Bogen radial wärts yerlaufende 

Endäste. 

Gleich der Radialis sendet sie eine Anzahl kurzer Aest^ vorzugsweise 
zu den Beugemuskeln, ansebnlicbere Aeste aber nur am oberen und unteren 
Ende aus. Es sind die folgenden: 

1. A. recurrens tünaris (v). 

CXCIX, 3. Theilt sich vom Ursprung an oder bald nach demselben in einen vor- 

deren und hinteren Ast; der vordere geht in der Furche zwischen den 
Mm. brachialis int. und pronator teresderA. coUateralis uln. sup. entgegen; 
der hintere wendet sich durch die Lücke zwischen den Ursprüngen des 
M. ulnaris int. zur Rückseite und zum Rete cubitale. 

2. Ä, interossea (antibrachii) COmm, (iv). 

Theilt sich, nachdem sie zwischen den Mm. flexor dig. prof. und flexor 
poU. long, auf das Lig. interosseum gelangt ist, in zwei Aeste, eine A, inter- 
ossea posL^ die das Ligament durchbohrt und die A, interossea Recurrens 
aufwärts zum Rete cubitale sendet, und eine A. interossea B,ni.^ die auf der 
Vorderfläche des Ligaments zum Handgelenk herabläuft. Aus ihr, zuweilen 
auch aus dem Stamm der Ulnaris entspringt die A, mediana^ in der Regel 
ein dünner, den N. medianus begleitender Zweig, der aber ausnahmsweise 
die Stärke der normalen Arterien des Vorderarms erreichen und sich an der 
Bildung des Arcus volaris superfic. betheiligen kann. Unter dem oberen 
Rande des M. pronator quadrat. theilt sich die Interossea ant. in zwei Aeste, 
von denen der stärkere, A, interossea Bnt, dorsalis^ auf die hintere Fläche 
des Lig. inteross. übertritt und das Rete carpeum dorsale bilden hilft. Der 
dünne vordere Zweig, A, interossea B,nt, 'Volaris^ verliert sich im Rete cu^ 
peum volare. 

8. Aa. Carpeae Volares (Uln.), 

Zwei bis drei feine transversale Aeste, die an der Bildung des Rete 
carpeum volare Theil nehmen. 



1) A. cubitalis. 
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Fingernerven, 

AuB der yorhergehenden BescbreibuDg ergiebt sieb, dass jeder Finger CCLXXII, 2. 
Tier Nerven erbält, die an den Rändern derselben, je zwei stärkere (t;) an 
der Volar-, swei feinere (d) an der Dorsalfläcbe binzieben. Aber nur am 
Daumen erstrecken sieb die dorsalen Nerven bis in das Nagelglied; an den 
übrigen Fingern enden sie an der Mittelpbalange und wird die Eudpbalange 
von Zweigen der volaren Nerven aucb an der Rückseite versorgt. Feinere, 
bier und dort anastomosirende Aeste kommen scbon an den beiden ersten 
Gliedern aus den volaren Stämmen und wenden sieb tbeils zur Yorderfläcbe, 
tbeils zum Seitenrande der Finger. Die diebteste Verzweigung findet sieb 
in der Volarfläcbe der Fingerspitze; geflecbtartige Verbindungen der ein- 
ander entgegenkommenden Aeste finden aber erst im Gewebe der Cutis, als 
sogenannte Endplexus, statt. Die Scbnelligkeit, womit sieb nacb Verletzungen 
der Hand- und Fingemerven die Sensibilität in den anfangs anästbetiscben 
Tbeilen wiederberstellt, macbt es wabrscbeinlicb, dass in den Auastomo- • 
Ben der Nervenstämme und Zweige die Fasern sieb gegen einander austau- 
Bcben« Bo dass jede Hautstelle ibre sensibeln Fasern aus verscbiedenen Quellen 
besiebt. 

An den Fingerspitzen enden die Primitivfasern in Tastkörpereben ; von 
den Nervenstämmen der Hoblband und der Finger zweigen sieb Fasern ab, 
die in pacinisebe Eörpercben eintreten. 



Folgt eine Uebersicbt der Verbreitung der Aeste des Plexus bracbialis 
in Muskeln und Haut: 

Von den Brustmuskeln erbalten der Subclavius und Serrat. ant. je 
einen eigenen Nerven, Pectoralis maj. und minor werden von den Nn. tbo- 
rac. antt. versorgt. Supra- und infraspinat. bezieben ibre Aste vom N. su- 
prascapularis, Teres minor und Deltoideus vom N. axillaris, Subscapularis, 
Teres mig. und Latissimus dorsi von den Nn. subscapulares. Die Muscu- 
latur der Beugeseite des Oberarms versiebt der N. cutaneus lateralis, die 
Husculatur der Streckseite der N. radialis. Am Unterarm fübrt den Mus- 
keln der Beugeseite der N. median. Aeste zu, den Ulnaris int. und den me- 
dialen Tbeil des Flexor digit. prof. ausgenommen, die ibre Nerven vom Ul- 
naris empfangen. Der Musculatur der Rück- und Radialseite ist der N. 
radialis bestimmt. In der Hand werden die Muskeln des Daumenballens 
mit Ausnabme des Adductor und die zwei bis drei ersten Lumbricales vom 
N. medianus, alle übrigen Muskeln vom N. ulnaris innervirt. 

Von der Vertbeilung der Hautnerven sollen die scbematiscben Figuren 
auf folgender Seite ein ungefäbres Bild geben. 
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Ilautnerven der oberen Extremität 




Kn. dorsales. Plexus cruralis. 3C9 



IIL Nn. dorsales I — XIL 

Die Rückenäste derselben zerfallen durchgängig in zwei Zweige, 
▼on denen an den sieben bis acht oberen Dorsalnerven der laterale, an den CCLXXV, 2. 
▼ier bis fünf unteren der mediale der stärkere ist. Von den oberen liefert 
der mediale, von den unteren der laterale Zweig die die Muskeln perfori- 
renden Hautnerven. 

Von den vorderen Aesten, Er, InterOostälea , ist, wie oben (S. 362) 
angegeben, der des ersten Dorsalnerven an der Bildung des Plexus brachialis 
betheiligt und giebt nur einen feinen Zweig in den ersten Intercostalraum ; 
der zwölfte R. intercostalis verläuft am unteren Rande der zwölften 'Rippe. 
Im Uebrigen gleichen die Rr. intercostales einander darin, dass sie nach 
Abgabe des R. oommunicans (s. Sympath.) und feiner Aeste zu den Mm. CCLXXV, l. 
transv. thoracis post. und serrati postt. zwischen die Intercostalmuskeln 
treten« Sie theilen sich meistens in zwei Aeste, welche längs den Rfindem 
der beiden, den Intercostalraum begrenzenden Rippen bis zum Brustbein 
▼erlaufen. Sie geben motorische Zweige den Intercostalmuskeln, dem Transv. 
thoracis ant. und dem oberen Theil der Bauchmuskeln und versorgen die 
Haut des Thorax mit sensibeln Nerven , die in zwei Reihen nach aussen 
treten. Die Br. perforantes laterales durchbohren die Brustwand zwischen CCLXXIV. 
den Zacken des Serrat. ant. und weiter unten des Latissimus dorsi; der CCLXXV, l, 
xweite trägt in der oben (S. 363) geschilderten Weise zur Bildung des N. cu- 
taneus medialis der oberen Extremität bei; die nächstfolgenden verbreiten 
sich in der Haut und in der Substanz der Mamma; die untersten geben 
den Zacken des Obliq. abdom. ext. je einen motorischen Zweig. 

Die Er. perforantes Hntt, sind die vorderen Enden der Interoostalner- CCLXXIV. 
▼en; die oberen begeben sich zur Haut, indem sie längs dem Stemum die 
Ursprünge des Peotoralis major durchsetzen; die unteren dringen vom la- 
teralen Rande her in die Scheide des Rectus und zwischen den Bündeln 
dieses Muskels zum vorderen Blatt seiner Scheide und endlich durch das- 
selbe zur Haut. 



IV. Nn. lumbales I— IV. Plexus cruralis i). 

Die hinteren Aeste dieser Nerven werden allmälig dünner, so dass der 
letzte die Haut nicht mehr erreicht. Die Hautnerven der Gesässgegend, 
Nn, subcutanei gli4iei^ stammen aus abwärts gerichteten Zweigen der drei 
oberen Lumbalnerven. 

Die vorderen Aeste nehmen dagegen von oben nach unten an Stärke CCLXXVI, 1, 
su; sie treten mit einander in Verbindung durch einfache Anastomosen, 
welche, wie die Wurzeln des Plexus, zwischen dem medialen und lateralen 
Kopfe des Psoas maj. liegen und so entspringen auch die peripherischen 
Aeste des Plexus innerhalb dieses Muskels und treten, insofern sie nicht in 



1) PL lumbalis. 

Henle, GrondriM der Anatomie. 21 



370 



Kurze Nerven des Plexus cruralis. 



CCLXXVI, 1. demselben enden (*), zwischen dessen Bündeln und durcH dessen Fascie 
hervor. 



a. Kurze Nerven. 

Ich stelle unter dieser Ueberschrift , wie beim Plexus brachialis, die 
Nerven zusammen, die sich vorzugsweise am Gürtel der Extremität ver- 
breiten. Sie sind zugleich die oberflächlichen, und zeichnen sich durch 
ihre, im Yerhältniss zur Länge, auffallende Feinheit aus. Sie variiren viel- 
fach in Ursprung und Zahl und die folgende Aufzählung stellt vielleicht 
nicht die häufigste, wohl aber die regelmässigste Anordnung dar, aufweiche 
sich die Varietäten leicht zurückführen lassen. 



CCLXXVJ, 1. 
2. 



1. N. JJuhllt^ogastricus, 

Die directe Fortsetzung des ersten Lumbalnerven, zieht lateral-ab- 
wärts gegen den oberen Beckenrand, durchbohrt die Ursprungssehne des 
Transv. abdom. und endet in Muskel- und Hautästen. 



CCLXXIV. 



2. N, HiO'inguinalis. 

Von der Schleife des ersten und zweiten oder vom zweiten Lumbal- 
nerven, dem vorigen parallel zur Gregend der Spina iliaca ant. aap. Theilt 
sich in zwei Aeste, von denen der Eine direct vorwärts zur Haut derHOfle 
tritt, der andere längs dem Schenkelbogen und durch den äusseren Leisten- 
ring oder den medialen Pfeiler desselben den Mens veneria erreicht. 



3. N, lunibo-mguinälis. 

CCLXXVI, 2. Geht aus dem zweiten Lumbalnerven oder aus der Schleife zum dritten 

hervor, läuft auf dem Psoas herab und verlässt unter dem Schenkelbogen 
die Bauchhöhle, um sich, spitzwinklig getheilt, in der Haut der vorderen 
Fläche des Oberschenkels zu verzweigen. 



CCLXXVI, 1 



4. N. Spermaticus ext. i). 

Vom ersten oder zweiten Lumbalnerven oder von der Schleife zwinchea 
beiden; kreuzt die Schenkeigefasse unter spitzem Winkel und giebt einen 
Ast der A. cruralis (**); legt sich an den Samenstrang (dasLig. uteri terea) 
und begiebt sich mit ihm zum Scrotum (den Labia majora) und der angren- 
zenden Schenkelfläche. 



1) Entspringt häufig mit dem vorigen aus Einem Stamm, dem N. gen^ 
cruralis. 
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b. Lange Nerven. 
1. N. Outaneus femaris lateral. 

EDtspringt ans der Schleife des zweiten und dritten Lumbalnerven, 
gebt auf oder unter der Faseie des Iliacus int. zur Spina iliaca ant. sup. 
and in einer eigenen von den Blättern des Lig. inguinale ext. (S. 85) 
gebildeten Scheide zur Yorderfläche des Oberschenkels. Er durchbohrt 
die Faseie des Sartorius mit zwei oder drei Aesten, die sich an der hinte- CCLXXVII, 1. 
ren und Seitenfläche des Schenkels bis zum Knie verbreiten. 

• 

2. N. cruräHs. 

Der aus sämmtlichen Wurzeln des Plexus, vorzugsweise aus den un- CCLXXVI, 2. 
teren, zusammengesetzte Stamm zieht abgeplattet, 1 cm breit, Über den Becken* 
rand an die Yorderfläche des Schenkels, von der Fascia iliaca bedeckt 
und durch diese vom Schenkelring geschieden. Im Becken sendet er late- CCLXXVII, 1. 
ralwärts feine quere Aeste zum Iliacus int. und einen medialen queren Ast 
zum Pectineus. Beim Austritt aus dem Becken zerfällt er unmittelbar oder 
durch rasch wiederholte Theilung in seine zahlreichen, spitzwinklig diver- 
girenden Endäste. Es sind Haut- und Muskeläste: die Hautäste, Nn. ctUa» 
nei antt. und mediaHes, verschieden an Zahl, je nach dem Yerbreitungsgebiet 
des N. lumbo-inguinalis höher oder tiefer aus der Faseie hervortretend. 
Der medialste derselben (*) begleitet und umkreist stellenweise den Stamm 
der Y. saphena; die lateral wärts sich anschliessenden, auf den Adductoren 
gelegenen Aeste biegen oberhalb, zu weilen Einer unterhalb der Patella vor- 
iF&rts um zur Yorderfläche des Kniegelenks. Yon den vorderen Hautästen 
durchbohrt der Eine oder Andere den Sartorius und giebt ihm zugleich 
einen motorischen Ast. Ein starker Ast, N, SStphentis^), verläuft in der 
Tiefe des Oberschenkels mit den Yasa cruralia, bleibt aber diesseits des 
Adductor magnus, wenn die Gefässstämme durch den Schlitz dieses Muskels 
hl die Kniekehle eintreten, und setzt, die Faseie durchbrechend, seinen Weg 
mit der Y. saphena im subcutanen Bindegewebe der medialen Fläche des 
Unterschenkels bis zum medialen Fussrande forti als Hautnerve dieser 
Region. 

Yon den Muskelästen des Cruralis laufen die stärksten, dem lateralen 
Kopfe des Yastus bestimmten, in der von diesem Kopf bedeckten Rinne her- 
ab; die übrigen senken sich von der Yorderfläche her in ihre Muskeln ein. 

3. N. Obturataritts. 

Bezieht seine Fasern von allen Wurzeln des Plexus, vorzugsweise von CCLXXYI, 2. 
der dritten. Durchbohrt die Faseie des Psoas an dessen medialem Rande 
und geht längs dem oberen Rande der Seitenwand des unteren Beckens 
über den Yasa obturatoria zu dem gleichnamigen Canal. 



') N. saph. mqjor, 

24' 
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CCLXXVI, 2. Beim Durchtritt durch denselben spaltet er sich in zwei Aeste. Ein 

tiefer Ast giebt dem Obturator ext. Zweige und verliert sich im Addactor 
miniDius und magnus; der oberflächliche Ast theilt sich in drei oder vier 
Zweige für die übrigen Adductoren mit Einschluss des Pectineus und Gra- 
cilis und giebt einen Hautnerven (*) ab, der vor dem jGrracilis zum Knie 
herabläuft. 



V. N. lumbalis V. Nn. sacrales. I — V, 

Plexus sacralis^V 

Die feinen hinteren Aeste dieser Nerven bilden, aus denForr. sacra- 
lia hervortretend, ein weitläufiges Geflecht, dessen Aeste in der Haut des 
CCLXXVIII, 1. Gesässes ausstrahlen. Die vorderen treten zum Plexus sacralis zusammen, 
nachdem der fünfte Lumbainerve einen absteigenden Strang vom vierten 
aufgenommen, der letzte Sacralnerve einen Zweig an den N. coccygeus ab- 
gegeben hat. 

Die Wurzeln des Plexus sacralis nehmen von oben nsch unten ent 
langsam, dann rasch an Stärke ab; sie converg^iren gegen die Incisara 
ischiadica maj. und vereinigen sich zu einer durchbrochenen Platte, die ndi 
geradezu in den Hauptast des Plexus, den N. ischiad., fortsetzt. Aus den 
Wurzeln des Plexus entspringen noch innerhalb des Beckens kurze Zweige 
zum M. pyriformis, zur innersten Lage der Perinealmuskeln und zu den 
Beckeneingeweiden {Nn. haemorrh, medii, vesiccUes inff.^ rctffinales). Die 
aus dem Becken hervortretenden Aeste theilen wir in demselben Sinne, wie 
die Aeste der Plexus brachial, und lumbalis, in kurze und lange. 



a. Kurze Nerven. 
CCLXXViii, 2. 1. N. ffluteus Sup. 

Entspringt mit zwei Wurzeln von dem letzten Lumbal- und dem obe^ 
sten Sacralnerven, wendet sich um den oberen Rand der Incisura ischiad. 
maj. nach aussen und zieht zwischen den Mm. glutei med. und minimos, 
denen er Aeste giebt, gerade seitwärts zum Tensor fasciae. 

2. N. gttäeus Inf. 

Entsteht mit mehreren Wurzeln aus dem ersten bis dritten Sacral- 
nerven, sendet dem Obturator int. einen Ast (der auch zuweilen selbständig 
aus dem Plexus oder aus demN. ischiad. entsteht) und strahlt mit aufwirti 
um den Rand des Pyriformis umbiegenden und mit abwärts gerichteten 
Zweigen in den Gluteus maximus aus. 



^) Plexus ischi'adicus und pudendalis. 
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8. N. pudendO'haemorrhoidcUis, 

Selten ein einfacher Strang, meist ein plattes engmaschiges Nerven- 
geflecht, in welchem sich ein Ast des zweiten, der untere Ast des dritten 
Sacralneryen und der yierte Sacralnenre nach Aufnahme eines Theils des 
fünften vereinigen. Er verlässt mit derA. pudenda comm. die Beckenhöhle 
über dem Lig. sacrospinosnm, um vor dem Lig. sacrotuberosum an die in- 
nere Fläche der Beckenwand zurückzukehren. 

Aus diesem Geflecht gehen nach einander, von hinten nach Tom ge- 
zählt, hervor: 

1. N. llaemorrhaid. Bxt.y mit spitzwinklig diverg^irenden Fasern zur 
Haut und Musculatur der Aftergegend. 

2. N, pOrineus^ sendet einen Ast lateralwärts zum Ursprünge der Mm. 
ischiocavemos. und transv. perin. superfic, und zerfallt sodann in oberfläch- 
liche und tiefe Zweige. Die oberflächlichen breiten sich in der Haut der 
Perinealgegend und in der hinteren Wand des Scrotum (im hinteren Theil 
der Labia majora) als Nn, Scrotdles postt, (labiales postt.) aus; die tiefen 
Terlaufen zwischen Bündeln des M. transv. perin. superfic. zur vorderen 
Spitae des Sphincter ani und zum Bulbocavemosus, die sie zum Theil durch- 
setzen, um zur Schleimhaut der Uretra (und Vagina) vorzudringen. 

3. N. dorsälis Penis (clitoridis). Durchsetzt, in Begleitung der gleich- 
namigen Arterie, das Diaphragma urogenitale und tritt mit ihr, zur Seite 
des Lig. Suspensorium, auf die Rückenfläche des Penis (der Clitoris). Hier 
theilt er sich in zwei Aeste, einen stärkeren medialen, der geraden Wegs, 
in mehrere Aeste gespalten, zur Oberfläche derGlans vordringt, und einen 
lateralen, der seine feinen Aeste um die Seitenfläche des Gliedes abwärts 
in die Haut bis zum Präputium sendet. 

Im Diaphragma urogenitale schickt derN. dorsalis penis dem M. transv. 
perin. prof. feine Zweige und längs dem Rücken des Penis durchbohrt er 
die fibröse Hülle des C. cavemos. mit einigen Fädchen, die der Schleimhaut 
bestimmt scheinen. 

An den Endzweigen des N. dorsalis des Penis und der Clitoris kommen 
pacinische Körperchen vor. 



b. Lange Nerven. 
1. N. Cutaneus post. 

Entspringt ebenfalls geflechtartig an der hinteren Fläche des N. ischia- 
dicus; mediale Aeste desselben verzweigen sich in der Haut über dem Tuber 
ischii und am obersten Theil der inneren Schenkelfläche, darunter der JV. 
pudend. long, inf.^ der auf die laterale Fläche des Scrotum reicht; laterale 
Aeste, Nn. suhcutanei gJutei inff., gehen um den unteren Rand des Gluteus 
max. aufwärts zur Haut des Gesässes. Der Stamm reicht, früher oder später 
spitzwinklig getheilt, an der hinteren Fläche des Oberschenkels bis zur 
Kniekehle, mit Einem Aste in Begleitung der Y. saphena parva bis zur Wade 
herab. 
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2. N. ischiadicus. 



CCLXXVin, 2. Der Nerve, zu welchem die grosse Mehrzahl der Fasern aller Wnrzela 

des Plexus sacr., die letzte ausgenommen, sich vereinigen, verlässt, 12 
his 14 mm hreit und 5 mm dick, unter dem M. pyriformis das Becken 
und zieht ungefähr mitten zwischen Trochanter und Sitzheinhöcker ge- 
rade herah. Gewöhnlich in der Mitte des Oberschenkels spaltet er sich 
in seine Endäste, die Nn, peroneus und iibidUis. Doch ist die Spaltung nur 
ein Divergiren der beiden Acste, die schon gesondert aus dem Plexus her- 
vorgehen, oft auch von Anfang an geschieden neben^ einander laufen. 

Aus dem Anfang des Stammes entspringen zuweilen die Nerven zum 
Obturator int. und Quadrat, femoris. Die Nerven zu den Muskeln der hin- 
teren Fläche des Oberschenkels gehen nebst einem Ast zum Adductor mag- 

CCXXXIX, 1. nus, wenn auch oben, doch schon von dem getheilten Stamme ab und zwar 
sämmtlich vom N, tlhialiSy den motorischen Ast des kurzen Kopfs des Biceps 
allein ausgenommen, der aus dem, dem JV^ p02*oneu3 entsprechenden Theil 
stammt. Dieser giebt femer einen im Yerhältniss zu seiner Länge sehr 
feinen Ast, N, SLrticularis ffcnu Sup.y ab, der sich in der lateralen Wand 
der Kapsel des Kniegelenks verbreitet. Reicht der N. cutaneus fem. post 
nicht über das Knie hinaus, so übernimmt die Versorgung der hinteren 
Fläche des Unterschenkels ein vom Peronealtheil des Ischiadicus ausgehen- 
der N. CiUaneus cruris post, medius. 

Von da an, wo die Nn. peroneus und tibialis auseinanderweichen, stellt 
der letztere, stärkere Nerve die Fortsetzung des Stammes dar und läuft 
durch die Mitte der Kniekehle hinter denGefässen gerade abwärts, während 
der N. peroneus sich gegen das Köpfchen der Fibula und unter dem Ur- • 
Sprung des M. peroneus long, auf die Yorderfläche des Unterschenkels 
wendet. 

Der N, peroneus giebt auf dem Wege zum M. peroneus long, einen Ast 
zur Kapsel des Kniegelenks, N, articularis genu inß, und den N', Communictais 
pOroneus ab , welcher in Gemeinschaft mit dem entsprechenden Aste des 
N« tibialis dem lateralen Fussrande zustrebt. Beim Eintritt in den M. peron. 
long, zerfallt der N. peron. in zwei Endäste von ungefähr gleichem Kali- 

CCLXXIX, 2. her, einen oberflächlichen und einen tiefen. Der JV". peron. superfie. (per') 
giebt hoch oben die Aeste für die Mm. peron. long, und br. ab und läuft 
alsdann, allmälig der Oberfläche sich nähernd und schliesslich die Fascie 
durchbohrend, zum Fuss herab. Auf dem Fussrücken endet er mit zwei 
Aesten, einem medialen, der längs dem Grosszehenrande verläuft und 
mit dem N. saphenus zusammenfliesst, und einem lateralen, der mit drei 
Aesten, die sich abermals gabelig theilen, die Rückseiten der einander zu- 
gewandten Ränder der zweiten bis fünften Zehe versorgt. Der K, peron. prof, 
(per") ist der Muskelnerve der Vorderseite des Unterschenkels; den Exten- 
soren der Zehen und dem M. tibialis ant. Aeste sendend, geht er längs 
dem letztgenannten Muskel und vor den Yasa tibialia antt>. auf dem Lig. 
interosseum herab und theilt sich auf dem Knöchelgelenk in zwei Zweige, 
von denen der laterale die Muskeln des Fussrückens innervirt, der mediale 
in der Flucht des Stammes gegen die Zehen vor- und in dieLücke, die der 
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Peron. Bnperficialis gelassen hat, eindringt, um den einander zugewandten 
Rändern der grossen und zweiten Zehe ihre dorsalen Aeste zu ertheilen. 

Aus dem N, ttbiälis stammen im oberen Theil der Kniekehle Nerven 
aur Gelenkkapsel und zu den Wadenmuskeln mit Einschluss des M. plan« 
taris, sodann der dem Communicans peronei entsprechende Hautnerve, JV. CCLXXIX, l, 
i^ommunicans tibicUis. Dieser läuft auf dem Sehnenstreifen, der die Köpfe 
des Gastrocnemius trennt, zuweilen in einem fibrösen Ganal eingeschlossen, 
gegen den lateralen Rand der Achillessehne herab, nimmt den Communi- 
cans peronei oder einen Zweig desselben auf, wendet sich unter dem late- 
ralen Knöchel im Bogen vorwärts, versieht die Ferse mit Hautästen und 
zieht am Fussrande hin bis zum Endgliede der fünften Zehe und weiter 
auf den Fussrücken, um mangelnde Zweige des lateralen Endastes des N. 
peron. superfic. zu vertreten. 

Von dem Zweige des N. tibialis, der im M. popliteus endet, entspringt 
der N. liffamenti interossei^ welcher zwischen den Lamellen des Lig. inter- CCLXXX, 1. 
OBseum und zuletzt auf dessen hinterer Fläche abwärts läuft und den Ar- 
terien und dem Ligament feine Zweige sendet. 

Unter dem Sehnenbogen, von welchem die Fasern des Soleus zwischen 
Tibia und Fibula entspringen, geht der N. tibialis in die Tiefe und mit 
der A. tibialis post. zum medialen Knöchel. Am Unterschenkel giebt er 
die Nerven zu den tiefen Beugemuskeln, an der Ferse den N. Cutanetis 
plantariß praprius ab und theilt sich dann in zwei Aeste von nahezu glei- 
cher Stärke, die Nn, plantares medialis und lateralis. 

Der JV. plantaris medialis läuft am medialen Rande des Flexor dig. CCLXXX, 2. 
br. vorwärts, versieht diesen Muskel und die Muskeln des Grosszehen- 
ballens und endet in zwei Aeste, einen für den medialen Rand der grossen 
Zehe, der zugleich einen oder zwei Lumbricales versorgt, und einen zunächst 
in drei Nn. digitales comm, und dann wiederholt gabelförmig getheilten Ast 
für die Zehenränder vom lateralen der grossen Zehe bis zum medialen der 
vierten. 

Der JV. plantaris lateralis, der sich mit den gleichnamigen Gefässen 
über dem Flexor digit. br. lateralwärts wendet, sendet einen Zweig dem 
Abductor dig. quinti und Einen dem Caput plantare des Flexor dig. comm. 
long, und spaltet sich in drei in verschiedener Weise combinirte Aeste, den 
N. digit comm, quartus, den lateralen Randnerven der fünften Zehe, und 
einen den tiefen Muskeln der Fusssohle bestimmten Ast, der sich bis zu 
den beiden Köpfen des Adductor und zum lateralen Kopf des Flexor hal- 
lucis erstreckt. Von dem Einen oder anderen dieser drei Nei*ven kommen 
die motorischen Aeste der lateralen Lumbricales und des Flexor und Op- 
ponens dig. quinti. Aus allen entspringen Hautnerven der Fusssohle, die 
zahlreichsten aus dem lateralen Randnerven der kleinen Zehe und aus einer 
schleif enfbrmi gen Anastomose zwischen dem dritten und vierten N. digitalis 
comm. an der unteren Fläche des Flexor digit. br. 

In ihrem weiteren Verlauf verhalten sich die dorsalen und plantaren 
Randnerven der Zehen, wie die entsprechenden Fingemerven. Pacinische 
Körperchen finden sich am reichlichsten an den Rändern der Fusssohle, am 
Ballen und in den Winkeln zwischen den Zehen. 
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Stellen wir übersichtlich die Beziehnng der Nerven der unteren Extre- 
mität SU den Muskeln zusammen, so ergiebt sich Folgendes: Die Muskeln 
der Yorderfl&cbe des Beckens und des Oberschenkels erhalten, mit Aus- 
nahme des M. tensor fasciae, den der ^. gluteus sup. versorgt, ihre motori- 
schen Aeste vom N. cruralis. Von den äusseren oder hinteren Hüftmuskeln 
beziehen ihre motorischen Aeste: der M. gluteus maximus vom N. gluteus 
inf., die Mm. gluteus medius und minimus vomN. gluteus sup., derM. pyri- 
formis von einem directen Aste des Plexus ischiad., zuweilen auch vom N. 
gluteus sup., der M. obturator int. direct vom Plexus ischiadicus oder vom 
N. gluteus inf. oder vom N. pudendo - haemorrhoid. oder vom Stamme des 
N. ischiadicus, der M. obturator ext. vomN. obturatorius. Den M. quadrat. 
femoris und die Muskeln der Beugeseite des Oberschenkels versieht der N. 
ischiadicus. Die Zweige zur Musculatur der Adductoren des Oberschenkels 
mit Einschluss des M. gracilis stammen aus dem N. obturatorius ; doch wird 
der M. pectineus auch, und zuweilen ausschliesslich, vom N. cruralis, der 
M. adductor magnus auch vom N. ischiadicus innervirt. 

Der N. peroneus versorgt am Unterschenkel die Muskeln der Yorder- 
und Peronealseite, am Fuss die kurzen Streckmuskeln und einen oder einige 
Mm. interossei dorsales, vom ersten an; den Muskeln der Rückseite des Unter- 
schenkels und der Fusssohle nebst den übrigen Mm. interossei liefert der N. 
tibialis ihre motorischen Aeste. 

Ein Bild der Yertheilung der Hautnerven geben die nebenstehenden 
Figuren. 

VI. N. und Plexus coccygeus. 

Der Plexus coccygeus setzt sich zusammen aus dem unteren Zweig 
des vorderen Astes des fünften Sacralnerven und dem vorderen Ast des N. 
coccygeus. Aus dem Winkel, in welchem sie zusammentreffen, geht ein 
verhältnissmässig starker Nerve auf die Rückseite des Steissbeins, nimmt 
hier den hinteren Ast des N. coccygeus auf und zerfällt strahlig in Fädeui 
welche in der die Spitze des Steissbeins bedeckenden Haut endigen. 



C. N. sympathicus. 
a. Grenzßtrang. 

Der Grenzstrang des Sympathicus besteht aus der Kette der Grenzgang- 
lien und den dieselben verbindenden , einfachen oder getheilten Nerven- 
strängen. 

Wir betrachten ihn als eine Art Centrum des sympathischen (organi- 
schen oder vegetativen) Nervensystems, das von den cerebrospinalen Nerven 
seine Wurzeln, die Rr. communicantes, empfangt und dafür peripherische 
^este , vorzugsweise an Gefässe und Eingeweide , aussendet. Es ist ein 
symmetrischer, verticaler, von gangliösen Anschwellungen unterbrochener! CCLXXXI, 1. 
siemlich weisser Nervenstrang, jederseits vor den Querfortsatzen oder auf 
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CXÜLXXXI, 1. der Yorderfläche der Wirbelkörper gelegen. Die Zahl der Wuneln, wie 
der Ganglien, die sich regelmässig an den Eintrittsstellen der Wnrselii 
finden, entspricht im Allgemeinen der Zahl der Spinalnerven; Ausnahmen 
Yon dieser Regel erklären sich aus der Verschmelzung benachbarter Gang- 
lien ; dafür sprechen die auf zwei oder drei reducirten Ganglien der Hala- 
gegend, die durch ihre Grösse und durch die Convergenz einer Anzahl Ton 
Wurzeln gegen das combinirte Ganglion sich auszeichneu. 

Ob der Greuzstrang auch in dem Sinne Gen tralorgan genannt zu werden 
yerdiene, dass die Nerzenzellen desselben Fasern den Ursprung geben, die 
in den peripherischen Aesten zur Peripherie oder gar in den Wurzeln gegen 
das Rückenmark und Gehirn verlaufen, ist eine offene Frage» deren ich 
bereits an einer früheren Stelle (S. 304) gedachte. Zwar siebt man einen 
kleinen Theil der Fasern des R. communicans, wenn man sie vom Grens- 
strang gegen die Intercostalnerren verfolgt, in den letzteren gegen die 
Peripherie umbiegen und von diesen kann man nicht umhin, anzuneh- 
men, dass sie aus dem Grenzstrang in die Gerebrospinalnerven übergehen, 
um sich mit ihnen, vielleicht als Gefässnerven , in den äusseren Eörper- 

theilen zu verbreiten. Doch bleibt es 
immer ungewiss, ob sie nicht dem Greni* 
sträng durch andere, höhere oder tie- 
fere Rr. communicantes aus dem Rücken- 
mark zugeführt seien. Unzweifelhaft 
lassen sich Fasern aus dem Rückenmaik 
durch die Wurzeln und zwar durch vor- 
dere und hintere in den Grenzstrang 
und durch diesen in die peripherischen 
Nerven desselben verfolgen und That- 
sachen der vergleichenden Anatomie wie 
der Physiologie machen es wahrschein- 
lich, dass der Grenzstrang selbst, gemäss 
dem nebenstehenden Schema, sich ans 
Fasern zusammensetzt, die nach dem 
Eintritt in denselben eine Strecke weit 
in verticaler Richtung verlaufen, betör 
sie ihn als peripherische Aeste wieder 
verlassen. In der Regel ist der Verlan! 
im Grenzstrang ein absteigender; daran! 
ist zu schliessen, wenn die Reizung 
einer cerebrospinalen Wurzel sich an! 
einen tiefer austretenden Eingeweide- 
nerven überträgt. Abei^ es giebt Aus- 
nahmen, welche die Regel erläutern 
(5,5'), wie wenn z.B. die sympathischen 
Fasern, welche die Pupille erweitem und ihr Gentrum im Gervicaltheil des 
Rückenmarks haben , in den Hr. communicantes unterer Halsnerven nach- 
gewiesen werden. 

Der Grenzstrang beginnt vor dem Querfortsatz des zweiten oder dritten 
Halswirbels hinter der Garotis int. mit dem Ggl. cervicale stfpr., einer plat* 
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ien, Bpindelförmigeii, in der Regel etwa 2 cm langen Anschwellang. Ihre 
obere Spitze, deren Abstand Yom Eingang des Can. carot. 2 bis 3 cm 
misst, setzt sieb in F&den fort, welche mit Himnerven Verbindungen ein- 
gehen, anf deren Bedeutung ich zurückkomme. Der hintere Rand des Gang- 
lion nimmt Rr. communicantes der drei oder vier oberen Gerricalnerren auf, 
der vordere giebt einer Anzahl peripherischer Aeste den Ursprung. Aus 
der unteren Spitze geht der Strang hervor, der, gerade absteigend, die Ver- 
bindung des oberen mit dem unteren Cervicalganglion herstellt. Häufig, 
doch nicht constant, ist dieser Strang durch eine gangliöse Anschwellung, 
Ogh Oerviccäe medium, unterbrochen ; er ist mitunter von Anfang an oder CCLXXXUI, l 
erst im weiteren Verlauf in zwei Fäden getheilt, die in Form einer Schlinge ^) 
dieA. subclavia oder die A. vertebralis umfassen. Der einfache Strang, oder, 
wenn deren zwei sind, der stärkere läuft hinter der A. subclavia herab. 

Das Ogh Cervicale inf. ist platt, sternförmig wegen der nach ver- 
schiedenen Seiten von ihm ausstrahlenden Nerven; es liegt auf dem Gelenk 
des Köpfchens der ersten Rippe mit dem ersten Brustwirbel. Das erste Dor- 
Balganglion(6r (2') befindet sich etwas weiter seitwärts auf dem oberen Rande 
des Köpfchens der zweiten Rippe und zeichnet sich vor den folgenden durch 
seine Grösse aus. Häufig verschmilzt es mit dem unteren Cervicalganglion. 
Die folgenden Dorsalganglien liegen auf den Köpfchen der Rippen, bis auf CCLXXXI, l. 
die beiden untersten, die an die Seitenfläche der Wirbelkörper herantreten. 
Die Lumbalganglien haben ihre Lage auf der Vorderfläche der Wirbel- 
körper, an der medialen Seite der Ursprungszacken des Psoas. Auf der 
inneren Fläche des Kreuzbeins läuft der Grenzstrang längs dem medialen 
Bande der Forr. sacralia antt. herab; die Ganglien sind unbedeutende spin- 
delförmige Anschwellungen des Grenzstrangs, deren Zahl oft hinter der 
Zahl der spinalen Nervenstämme zurückbleibt. Der Abschluss des Grenz- 
strangs erfolgt gewöhnlich durch eine abwärts convexe, das letzte Ganglien- 
paar verbindende Schlinge, seltener durch ein unpaares Knötchen, Ggi. 
coccygeum, in welchem die entsprechenden Fäden beider Seiten einander 
unter spitzem Winkel begegnen. Doch kann auch der Grenzstrang jeder 
Seite selbständig mit divergirenden peripherischen Aesten enden. 



b.' Rr. communicantes. 

Sie zeigen, wie die Ganglien, das regelmässigste Verhalten am Brust- 
theil des Sympathicus. Sie gehen vom R. intercostalis unter spitzem Win- CCLXXV, 1. 
kel median-ab-vorwärts und senken sich in den lateralen Rand der nächst 
unteren Ganglien, selten in den Grenzstrang ober- oder unterhalb des 
Ganglion ein. Am Halse vertheilen sich, wie erwähnt, die Rr. communican- 
tes an die beiden Ganglien oder treten an den Grenzstrang zwischen den- 
selben. In der Lendengegend legen sie den langen Weg zwischen For. 
intervertebrale und Grenzstrang in transversaler und selbst in aufsteigen- 
der Richtung zurück. 



*) Änsa Vieusseniu 



380 Kopftheil des Sympathicus. 

Noch ehe sie den Grenzstrang erreichen, gehen die Rr. communicantes 
zahlreiche, meist sehr feine Aeste ah, die in dem Fett der Forr. interrerie- 
hralia geflechtartig anastomosiren, anch mit kleinen nnhest&ndigen Gan- 
glien an den Enotenpankten versehen sind. Ausje einem in die Wirhelhöhle 
zurückkehrenden F&dchen in Yerhindung mit einem Aestchen ans dem In- 
tercostalnerven entsteht der N. sinuvertd}r(iliSy der sich an die Hante and 
Yenenplexus der Wirhelhöhle und an die Wirhel Tertheilt, 



c. Peripherische Aeste. 
1. KopftheiL 

Man hegreift anter diesem Namen die aus der oheren Spitze des GgL 
ceryicale supr. hervorgehenden, mit der Carotis aufwärts, mit denKopfasten 
derselben vorwärts verlaufenden Zweige. Ein Theil dieser Zweige beglei- 
tet die Gefässe zu Drüsen und anderen Organen, einTbeil geht Anastomosen 
mit Himnerven ein. Wenn die anastomotischen Aeste hier ebenfalls durclt- 
gängig als peripherische aufgeführt werden, so liegt der Grund darin, dasg 
bei den Verbindungen der Hirnnerven mit dem Sympatbicus nicht, wie bei 
denen der Rückenmarksnerven, der Verlauf zur Unterscheidung von Wurzeln 
und peripherischen Aesten benutzt werden kann. Es lässt sich, nach Ana- 
logie der Rr. communicantes der Spinalnerven, nur vermuthen, dass einzelne 
der zwischen Himnerven und Ggl. cervicale supr. hinziehenden Nerven dem 
Sympathicus Himnervenfasem zu peripheriscber Verbreitung zuführen. 
Insbesondere gleichen den Wurzeln des Sympathicus oder den Rr. commu- 
nicantes die sogleich zu beschreibenden Verbindungsäste des Ggl. cervicale 
supr. mit den letzten Himnerven. 



a. Obere Aeste des Ggl. cervicale supr. 

Mit dem N. hypoglossus hängt das Ggl. cervicale supr. durch einen 
weissen Nervenzweig zusammen, der vom hinteren Rande der Spitze des 
Ganglion aufsteigt, mit den Nn. vagus und glossopharyng. durch einen 

CCLXXXI, 2. grauen Nerven, N. Jugularis, der von der Spitze des Ganglion oder vom 

CCLXXXII,3. jj^ carot. int. entspringt und sich aufwärts in zwei Fäden zum GgL petro- 

sum und zum Ggl. jugulare spaltet. Auch der Plexus ganglioformis des N. 

CCLXXXII,3. vagus erhält zuweilen einen feinen Ast (*) vom Ggl. cerv. supr. 

Der N, Card, int geht aus der oberen Zuspitzung des Ggl. cerric 
supr. hervor und nimmt sich wie eine Fortsetzung des Grenzstrangs aus, von 
dem er sich aber durch die mehr gelatinöse Beschaffenheit unterscheidet Er 

CCLXXXII, 1. tritt in den carotischen Canal ein hinter der Carotis int. und theilt sich in 
zwei untereinander anastomosirende Aeste, die die Arterie mit einem weit- 
läufigen Geflecht, P7e2;us carot intf umgeben; aus ihm entspringen die Aeste, 
durch welche das Ggl. cervic. supr. mit dem Plexus tympan. communicirt, 
Nn, CaroticO'tympanicus und pdros. Prof. minor (S. 353) und der Ve^ 
biudungsast mit dem Ggl. nasale, N. petr. Prof. major. (S. 345). Weiter 
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Tom, wo der N. abducens (YI) an der lateralen Wand der Carotis Yorüber- 
gehi, erb&lt anch er einen grauen Ast aus dem Plexus caroticus. 

Vom Ausgang des oarotisohen Canals an wird das die Carotis umspin- 
nende Geflecht enger und feiner und erhält den Namen eines I^exus 0(Jh CCLXXXII, a 
vemostiS. Die durchgängig feinen Fäden, die dieser Plexus aussendet, führen 
iheils den yorderen, namentlich den durch den Sinus cayemosus yerlaufen- 
den Himneryen Fasern zu, theils gelangen sie selbständig oder mit Aesten 
der Carotis zu peripherischer Verbreitung. Unter den letzteren ist der an- 
sehnlichste die sympathische Wurzel des 6gl. ciliare , die zwischen der kur- CCLXXXII, 2 
sen und langen Wurzel in das Ganglion eintritt und demselben, wie man 
annimmt, die Bewegungsneryen des Dilatator pupillae zuführt. Feine, yom 
Plexus cayemos. ausgehende Fädchen senken sich in den yorderen Lappen 
der Hypophyse ein; andere begleiten und umstricken die Aeste der Carotis 
int., Aa. cerebri ant. und media. 



b. Vordere Aeste des 6gl. ceryic. supr. 

Es sind die GefUssneryen der Carotis ext. und ihrer Aeste, die nach den 
Arterien , mit denen sie yerlaufen, als Plexus carot. ext., thyreoid. sup., lin- CCLXXXI, 2. 
guaiiSy maxülaris ext. u. s. f. beschrieben werden. Im Verlaufe aller dieser 
Gef&Bsneryen kommen unbeständige mikroskopische Ganglien yor; ein grös- 
seres, spindeHÖrmiges, Ogl. temporale^ liegt regelmässig auf der äusseren CCLXXXII, 4 
Fläche der Carotis ext. an der Abgangsstelle der A. auricul. post. 



2. Hals- und oberer Brusttheil. 

Dem Halstheil insbesondere gehören an: 

1. Die Aeste des Sympathicus zum Plexus pharyngeus, die sich yon CCLXXXI, 2. 
den Gefässneryen ablösen oder selbständig aus dem Ggl. ceryic. supr. kommen. 

2. Aeste gleichen Ursprungs zum N. laryng. sup. 

3. Ein Ast des Plex. carot ext zur Gland. carotica (7). CCLXXXir, 4 

4. Zweige zur Gland. thyreoidea (5) mit den Aa. thyreoid. sup. und inf. CCLXXXI, 2. 

5. Fäden yom untersten Ceryical- und obersten Dorsalganglion, welche, 
als Flexas vertehräliSy mit einem sehr feinen Netze die A. yertebralis um- 
geben. 

Am Halse entspringen, aber in die Brusthöhle reichen hinab die Zweige, 
welche das ansehnliche mediane Geflecht der Herzneryen, Plexus cardiacus, CCLXXXIII, 1 
bilden helfen, zu welchem der R. ext. des N. laryng. sup., der Vagus selbst 
und der N. laryng. inf. oder der Plexus pulmon. beitragen. Sympathische 
Herzneryen werden drei aufgezählt, welche oft auf beiden Seiten yerschieden 
sind und yon denen der Eine oder andere fehlen kann: ein N. Oardiactis 
Sup.^ aus dem Ggl. cendc. sup. oder dicht unterhalb desselben aus dem 
Grenzstrang, ein N. cardiacus medius aus dem Ggl. ceryic. med. und ein N. 
OariÜacus inf. aus dem unteren Ceryical- und dem oberen Dorsalganglion. 

Gegen den Eintritt in die Brusthöhle conyergiren die Nn. cardiaci 
beider Seiten; das Geflecht, in welchem sie sich yereinigen, zerfällt in eine 
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CCLXXXIII, 1. oberflächliche und eine tiefe Schichte. Die oberflächliche, mehr nach links 
gelegene, bedeckt den concayen Rand des Aortenbogens (6, 6*^) und die Bi- 
forcation der A. pulmonalis (8); sie schliesst suweilen eine oder zwei Gang- 
lien ein. Die tiefe Schichte, die mehr nach rechts hinüber reicht, liegt iwi* 
sehen der Aorta und dem unteren Ende der Trachea und sendet Aeste di- 
rect in die Wand der Arterien. Von beiden Schichten gehen Geflechte mit 
den grossen Gefässstämmen in peripherischer Richtung und mit den Aa. co- 
ronariae, ein Flexus Ooran, dext. und ein JPL O. Sinister^ zu den Ven- 
trikeln. 

Die Verzweigungen der Nerven in der Substanz des Herzens sind 
reichlich mit Ganglien yersehen. Eine Kette von Ganglien liegt in der Ho- 
rizontalfurche des Herzens dicht unter dem Pericardium, eine andere, senk- 
recht zu dieser, längs dem äusseren Umfang des Septum atriorum. 



3. Unterer Brust- und Bauchtheil. 

Längs der Aorta descendens und eine Strecke weit abwärts über die- 
selbe hinaus vereinigt sich der grösste Tbeil der peripherischen Aeste des 
Grenzstrangs beider Seiten in einem medianen Geflecht, iu welchem drei 
durch ihre Stärke contrastirende Abtheilungen unterschieden werden. 

Die oberste Abtheilung, Plexus aortictis tharacicus^ umg^ebt mit sehr 
zarten Fäden die gleichnamige Arterie. 
CCLXXXVL Die untere Abtheilung, Flexus Siorticus abdominalis^ besteht aus 

stärkeren, aber weitläufig anastomosirenden Aesten, welche den unteren Theil 
der Aorta umgeben und unterhalb der sogenannten Bifürcation derselben 
an der Vorderfläche der Bauchwirbel bis zum Promontorium reichen. Ans 
CXÜLXXXIV,!. diesem Geflecht und zum Theil von einem Ganglion, Orgl, meserUericum 
inf.f an der Wurzel der A. mesenterica inf. entspringt der gleichnamige 
Plexus, der sich am linken Colon und am Rectum ausbreitet 

Das bei weitem stärkste durch eine Anzahl ansehnlicher Ganglien aus- 
gezeichnete Geflecht, welches seine peripherischen Aeste über fast alleBauch- 
eiugeweide erstreckt, ist die mittlere Abtheilung des medialen Geflechts, 
der Plexus coeliacus. 

Vom sieben teo, zuweilen schon vom sechsten Dorsalganglion an gehen 
CCLXXXIII, 2. unter der Pleura Aeste medianabwärts , aus deren Zusammenfluss die Nn, 
Splanchnid entstehen, ein oberer stärkerer, N, splanchn, tnaj., und ein un- 
terer schwächerer, N. splanchn. min. ' Die beiden Nn. splanchnici Einer Seite 
verbinden sich schon in der Brust- oder in der Bauchhöhle oder sie treten 
gesondert durch die Vertebralzacken des Zwerchfells in die Bauchhöhle und 
in den Plexus coeliacus ein. 

Die Nn. splanchnici sind die wichtigsten Wurzeln des Plexus; neben 
ihnen betheiligen sich an der Bildung desselben die Ausläufer des Plex. aorti- 
cus thorac, die Eodäste des Vagus (S. 357) und Zweige aus dem letzten Dorsal- 
und obersten Lurabalganglion. Der Flexus Coeliacus umgiebt die Ursprünge 
CCLXXXrv, 1. derA. coeliaca und mesenterica sup.; seine Form ist sehr mannigfaltig, ans 
platten oder gewölbten, einfachen oder durchbrochenen Ganglien zusammen- 
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geseilt. An einigermaassen symmetrischen Exemplaren läset sich die Zahl 

der Ganglien auf sechs zurückführen, zwei paarige zur Seite der Aorta und 

ein unpaares oheres und nnteres. Von den paarigen heisst das ohere, in das 

der N. splanchnicus maj. endet, Ggl. SpJanchnicum ^ das untere, kleinere, 

in das der N. splanchnicus minor (spV) üherzugehen pflegt, Q-gh renali" 

aofiicum. Das obere unpaare, wenn auch nicht genau mediane, ist das 

Orgh pbrenicum^ das untere unpaare das OgL XUesenter. Sfup. Die vom 

Plexus coeliacus ausgehenden Geflechte sind, je nach den Arterien, mit denen 

sie yerlaufen, theils paarig theils unpaarig: Zu den unpaaren gehören: der 

Plexus coronarius ventriculi (cos), llepat,, llenälis und JZlOSentericus sup., CCLXXXV. 

zu den paarigen die Plexus phrenici, suprarenales, renales und spermatici. 

An den Nerrenzweigen, welche die Verästelungen der Yasa coeliaca 
und mesenterica begleiten, finden sich bei der Katze beständig und in gros- 
ser Zahl, beim Menschen minder regelmässig und minder zahlreich paci- 
nische Körperchen. Ganglien kommen in den peripherischen Netzen nur 
ausnahmsweise, constant nur im Plexus renalis vor. Das Netz des Plexus 
mesentericus zwischen den Platten des Mesenterium ist sehr weitläufig CCLXXXIV,2. 
und aus sehr feinen Fäden gebildet. 

In der Darmwand dagegen sind zwei dichte, an den Knotenpunkten 
reichlich mit Nervenzellen versehene Netze enthalten, das Eine, Plexus myen- 
tericus exf., zwischen der Längs- und Ringfaserschichte der Muskelhaut, 
das Andere, PL myenier. int,^)^ in der Nervea an der äusseren Fläche der 
MoBCulariB mucosae. 



4. BeckentheiL CCLXXXVI. 

Am Promontorium theilt sich der Plexus aort. abdom. in ein paariges 
Geflecht, T^exus llypogastr^ welches, anfänglich dicht unter dem Peritoneum, 
zu beiden Seiten des Rectum herabzieht, Aeste von den Sacralnerven und 
den Sacralganglien aufnimmt und die Nerven zu den Beckeneingeweiden 
und den cavemösen Körpern der Genitalien liefert. Es sind paarige, in der 
Ifittellinie anastomosirende Züge, die man, einigermaassen künstlich, nach 
den Organen, zu denen sie verlaufen, in folgende Geflechte trennt. 

1. Plexus haemorrhaidalis, zum Rectum. 

2. Plexus deferentidlis und utero-vagindlis, beim Manne zarte Geflechte, 
welche die Samenblasen umspinnen und sich von ihnen aufwärts auf die 
Yasa deferentia, abwärts auf die Prostata erstrecken, an deren Seite einige 
Ganglia prostatica sich finden. 

Der Plexus utero-vaginalis ist mächtiger und ganglienreicher, als der 
entsprechende männliche und nimmt während der Schwangerschaft noch an 
Stärke und Ausdehnung zu. 

3. Plexus vesicalis, grösstentheils Ausstrahlung des vorhergehenden. 

4. Plexus cavernosus penis {ditoridis), beim Manne Fortsetzung des 
prostatischen Theils des Plexus deferentialis und seiner Ganglien. Die Ner- 



^) Meissner'Bches Geflecht. 
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Yen liegen im Diaphragma urogenitale, zum Theil in der Snhatans dee M. 
transv. perinei prof., nehmen Zweige des N. pudendus auf und gehen, mn 
JV. cavemos, mc^. und mehrere Nn. oavernosi minorea, auf den Penis üher; 
die letzteren durchhohren das G. caTemos. penis an der Wurzel; der N. ca- 
yemos. maj. geht auf dem Rücken des Penis nach vom, anastomosirt mit 
Aesten des N. dorsalis penis und ver&stelt sich in den cavemösen Körpern 
des Penis und der Uretra. 

Aus der Endschlinge der Grenzstränge entspringen feine Fäden, welche 
die Sehnenhaut zwischen den Mm. ischiococcygei durchsetzen und in der 
Steissdrüse endigen. 



A n h a n gt 



Die Lage der Eingeweide und die serösen Häute der 

Brust- und Bauchhöhle. 

1. Brusthöhle. 



. Die Brusthöhle theilt ein sagittales, nicht ganz genau medianes Septam, 
Mediastinum^ in zwei gegen einander ahgeschlossene Räume, welche von CXXI. 
den Lungenflügeln ausgefüllt werden. CXXII. 

Die äussere Oherfläche der Lungenflügel, sowie die innere Oherfläche 
der Höhle, in welcher dieselben enthalten sind, besitzen einen serösen Ueber- 
zug, der an der Stelle, wo die Bronchien und Gefösso zur Lunge treten, von 
der Wand auf das Eingeweide übergeht. Als eine selbständige, in sich ein- 
gestülpte Membran gedacht, erhält erden Naraen Brustfell, Pleura^), und 
wird in einen visceralen und einen parietalen Theil, Pleura pulmoruüis und 
Pleura parietalis^ geschieden ; der parietale Theil zerfällt nach den Regionen 
der Wand, die er bekleidet, in die Pleura costalis, diaphragntatica und nte- 
diastinalis {Lamina mediastini). Pie Falte der Pleura, die das viscerale 
Blatt mit dem parietalen verbindet, hüllt den Stiel der Lunge ein, erstreckt 
sich aber über denselben hinaus als Lig. pulmonis (5) bis in die Nähe des CXIX, 2. 
Zwerchfells, dem es einen scharfen Rand zukehrt. 

Die Pleura costalis gebt über die Rippen, die Intercostal- und inneren 
Brustmuskeln hinweg und bedeckt die auf der inneren Oberfläche der Brust- 
wand freiliegenden Gefäss- und Nervenstämme (Vv. azygos, hemiazygos, 
Grenzstraug des Sympathicus). Beim Uebergange von der Brustwand auf 
das Zwerchfell rundet die Pleura den spitzen Winkel aus, den die Ursprungs- 
zacken des Zwerchfells mit der Wand des Thorax bilden. An der Spitze 
des Thorax setzt sie sich über die innere Fläche der ersten Rippe und die CXIX, 1. 
untersten Wurzeln des Plexus brachialis auf die innere Fläche der Insertion 
des M. scalenus ant fort, um sodann gegenüber dem ersten Rippenköpfchen* 
gelenk umzubiegen und hinter der A. und V. subclavia (5,6) abwärts zu 
verlaufen. 



1) Bippenfell. 
Hcnle, GnmdriM der Anatomie. 25 
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Das Mediastinum läset sich in eine obere und eine untere Abtheilang 
scheiden, deren Abgrenzung durch den oberen Rand der Lungenwurael ge- 
geben ist Die obere Abtheilung schliesst die grossen Oefössst&mme , die 

CXVm. untere das Herz ein. An der oberen Abtheilung zeigt die linke Wand 

dicht über der Lungenwurzel die dem Aortenbogen (5) entsprechende Wöl- 
bung; über die Aorta zieht die V. intercostalis supr. (13) zur Y. anonyma 
brachiocephal. (9). Am hinteren Rande bezeichnet ein Yerticaler Wulst die 
Lage der A. subclavia (10); von derV. anonyma und derA. sabclayia gdiea 
vorwärts die Y. und A. mammaria int. (6, 7) a^^s, anfangs durch einen an- 
sehnlichen Zwischenraum getrennt. Der N. phrenicus (4) kreuzt die Y. 
intercostalis supr. und läuft vor der Lungen wurzel an der Seite desPericar- 
dium herab. Zur linken Seite der A. subclavia steigt der Ductus thorac 
(12) empor. Einen im Yolumen wechselnden Bestandtheil der vorderen Re- 
gion, des oberen Mediastinum bildet bei Kindern, zuweilen auch bei Erwach- 
senen, die Thymus. In der Regel sind bei Erwachsenen die Reste der Thy- 
mus, wenn überhaupt nachweisbar, auf den Raum vor dem Pericardiom 
beschränkt. 

CXX, 1. Die rechte Wand des oberen Mediastinum zeigt eine vor der Lungen- 

wurzel herablaufende cylindrische Erhabenheit (2), welche von der Y. cara 
sup. herrührt und je nach der Füllung derselben mehr oder weniger vo^ 
springt. Eine schwächere, über die Lungenwurzel hinziehende Hervorragong 
(12) bezeichnet den Lauf der Y. azygos. Yor der Y. cava schimmert der 
N. phrenicus (1), hinter ihr der Oesophagus (7) durch. Die Thymus verhält 
sich gegen die linke Lamina mediastini wie gegen die rechte. 

Das untere Mediastinum schliesst das Pericardium und in demselben 
das Herz ein, ändert also seine Form mit den Zusammenziehungen des 
Herzens. Ein schmaler Theil des unteren Mediastinum ^) enthält hinter der 

CXXI. Basis des Herzens den Oesophagus (11) und die Aorta descendena (12) in der- 

selben Ordnung, in welcher sie durch das Zwerchfell treten. Yor dem Herzen 
schliesst das untere Mediastinum bei Kindern die Thymus, bei Erwachsenen 
Bindegewebe und Fett in sehr verschiedener Menge ein, oft nur so viel, als 
hinreicht, die beiden Platten des Mediastinum mit einander zu verbinden. 

CXXII. Im letzteren Falle sind beide Pleurahöhlen vor dem Pericardium nur durch 

eine sehr dünne, in der Regel auch kurze, sagittale oder schräge, mit dem 
vorderen Rande nach links abweichende Scheidewand von einander getrennt, 
zu deren beiden Seiten die vorderen Ränder der Lungenflügel bei vollstän- 
diger Füllung der Lunge zusammenstossen. In anderen Fällen erreicht 
oder übertrifft sogar der transversale Durchmesser des Mediastinum zwischen 
Pericardium und Brustwand die Breite des Stemum. In der Rogel über- 
schreitet die Pleura costalis der rechten Seite die Mittellinie, bevor sie in die 
Lamina mediastini umbiegt, während die Umbeugung der linken Pleura co- 
stalis in die entsprechende Lamina mediastini am linken Rande des Brustbeins 
oder links neben demselben stattfindet. Yon der Gegend des vierten Rippen- 
brustbeingelenks an abwärts divergiren meistens die Ansatzlinien beider La- 
minae dergestalt, dass die der rechten sich in gerader Linie fortsetzt, die der 
linken aber schräg seitwärts gegen die Mitte des sechsten Rippenknorpols 



^) Mediastinum posticum. 



Bauchhöhle. 387 

sieht. In diesem Falle ist es möglich, zwischen beiden Pleurasäcken zum 
Pericardium zu gelangen. 

Was die Beziehung der Brusteingeweide zur Thoraxwand betrifft, so CXVII. 
geht in der Leiche , also im Zustande yölliger Exspiration , der yordere 
Rand des Lungenflfigels hinter dem sechsten und siebenten Rippenbrustbein- 
gelenk in den unteren Rand über; die tiefste Stelle des Ausschnitts der linken 
Lunge, der einen Theil der Yorderfläche des Pericardium sichtbar werden 
liast, fllllt in die laterale Hälfte des fünften Rippenknorpels. Die unteren 
Bänder beider Lungenflügel verlaufen von vom nach hinten schräg abwärts 
und erreichen am Rücken den unteren Rand der zehnten Rippe. Es bleiben 
zwischen dem unteren Umschlag der Pleura und den Lungenrändem , die 
nicht scharf genug sind , um den Winkel zwischen Brustwand und Zwerch- 
fell genau auszufüllen , schmale Räume, die Sinus pleurae, die von Flüssig- 
keit eingenommen werden müssen. 

Das erschlaffte Herz, von dem gleich einem nassen Gewände dicht an- 
liegenden faltigen Pericardium umgeben, nimmt einen Raum ein, dessen 
grösster Durchmesser sich yom stornalen Ende der Mitte des zweiten Inter- 
costalraums rechter Seite bis zum vorderen Ende des fünften Rippenknochens 
der linken Seite erstreckt. Der rechte Endpunkt dieser Linie entspricht 
der Einmündung der Y. caya sup. in das rechte Atrium und liegt hinter 
der Mitte einer in der Medianebene des Thorax gezogenen Horizontalen ; 
der linke Endpunkt fällt mit der Spitze des Herzens zusammen. In gleicher 
Höhe mit der Einmündung der Y. caya sup. liegen zur linken Seite des 
Brustbeins die Semilunarklappen der A. pulmonalis. Die Semilunarklappen 
der Aorta entsprechen dem Sternalende der dritten linken Rippe nebst einem 
angrenzenden Theil des Brustbeins. Die linke Atrioventricularklappe liegt 
gegenüber dem Knorpel der dritten linken Rippe. Die Basis der rechten 
Atrioventricularklappe lässt sich durch eine vom Sternalende des fünften 
rechten Rippenknorpels zum Sternalende des dritten linken Intercostalraums 
gezogene Linie bezeichnen. 

Es versteht sich, dass beim Einathmen das Herz und die unteren Lun- 
genränder weiter abwärts zu liegen kommen. Ob das Herz noch in anderer 
Richtung verschoben wird, ist zweifelhaft. 



2. Bauchhöhle. 



Wenn man die Bauchdecken durch einen zur Linken des Nabels herab- 
geführt^n verticalen und einen horizontalen Schnitt gespalten und die vier 
Lappen, die man auf diese Weise gewonnen, zurückgeschlagen hat, so prä- 
sentiren sich zuerst unterhalb des Zwerchfells Leber, Magen und Milz und 
darunter die verworrenen Windungen des Dünndarms, theilweise bedeckt 
durch das grosse Netz, Omentum majits, eine gefäss- und fetthaltige, vom 
unteren Rande des Magens herabhängende Platte, deren Länge individuell 
verschieden ist. Oft reicht sie, wenn man sie zwischen den Dannschlingen 
hervorgezogen und ausgebreitet hat, mit ihrem freien Rande bis in das 

25' 
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Becken hinab. An ihre hintere Fläche ist, in geringer Enifemtmg Yom un- 
teren Rande des Magens, das Colon transyersnm angewachsen. Man be- 
kommt dasselbe (6), sowie die hintere Wand des Magens (2) zu Gesicht, wenn 
man das grosse Netz aufwärts umschl&gt. Damit legt man zugleich den 
Anfang der mit einem Mesenterium versehenen Theils des DUnndarms frei, 
dessen Grenze gegen die untere Flexur des Duodenum (14) durch die unter 
dem Kopf des Pancreas (3) und über dem Dünndarm hervortretenden Yasa 
mesenterica (5, 11) bezeichnet wird. Lässt man von da an den Dünndarm 
durch die Finger gleiten, so langt man schliesslich bei der Einmündung 
desselben in den Dickdarm (12) in der rechten Fossa iliaca an und hat das 
Mesenterium (10) ausgebreitet vor sich. Sein innerer Rand, die sogenannte 
Wurzel (Radix me8enterii\ erstreckt sich an der Rückwand der Bauchhöhle 
von der Gegend des zweiten Bauchwirbels bis zur rechten Articulatio sacro* 
iliaca; sein äusserer Rand ist, nach Art des freien Randes einer Manschette 
reich gekräuselt, am Darm befestigt. Vom Coecum an, das mit dem Proc. 
vermiformis unter der Einmündungssteile des Dünndarms in den Dickdarm 
liegt , steigt das Colon dextrum an der Bauch wand bis zur Umbeugung in 
das Colon transvers. auf. Vom linken Ende des Colon transvers. kann man, 
indem man den Dünndarm nach rechts umlegt, das Colon sin. längs der 
Bauchwand abwärts verfolgen. Dem Coecum gegenüber .liegt über dem 
linken Rande des Beckens die Flexura sigmoidea (20), die durch ein län- 
geres Mesenterium ausgezeichnet und daher gleich dem Dünndarm befähigt 
ist, ihre Lage zu verändern. Sie nähert sich mit ihrem unteren Ende der 
Mittellinie und setzt sich vor dem Promontorium in das Rectum (21) forL 
Den Boden der Bauchhöhle bilden beim Manne, durch eine tiefe Bucht ge* 
trennt, der Anfang des Rectum und der Gipfel der Blase (22); im weiblichen 
Körper liegt zwischen beiden der Uterus mit seinen Anhängen. 

Hinter den aufgezählten Organen, die entweder an Mesenterien hängen, 
oder doch mit einem kleineren oder grösseren Theile ihrer Oberfläche in 
die Bauchhöhle vorragen und, so weit dies der Fall ist, einen Peritoneal- 
Ueberzug erhalten, liegen die übrigen Contenta der B^auchhöhle, die Nieren 
mit den Nebennieren , die Ureteren und die grossen Gefässstämme dicht an 
der Rückwand des Unterleibs. So weit das Peritoneum mit denselben in 
Berührung kommt, zieht es fast eben über sie hinweg; man sagt deshalb 
von ihnen, dass sie ausserhalb des Peritonealsacks gelegen seien. Ebenso 
verhalten sich der absteigende und der untere quere Theil des Duodenum 
und das Pancreas. Diese aber schauen in eine vom Peritoneum ausgeklei- 
dete Höhle, deren vordere Wand von der hinteren Wand des Magens ge- 
bildet wird. Die Höhle, Bursa omentaliSy communicirt mit der eigentlichen 
Unterleibshöhle durch eine kreisrunde Oeffnung, Orifidum epiploicum (14) ^), 
deren vorderer Rand die von der Leber zum Duodenum verlaufenden Ca- 
nule (13) einschliesst. 

Wir stellen uns das Peritoneum als eine von der Körper wand auf die 
Eingeweide, von einem Eingeweide auf das andere übergehende, geschlossene 
Membran vor, welche streckenweise mehr oder minder fest mit der Ober- 
fläche der Organe verwachsen ist, zwischen den Organen aber» wo sie über 
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lockeres Bindegewebe und OefösBe sich hinspannt, mehr selbBtändig in der 
Form von B&ndem und Netzen erscheint. Folgt man zunächst dem Ver- 
lauf des parietalen Blattes vom Nabel aufwärts, so sieht man dasselbe Yon 
der vorderen Bauchwand auf die untere Fläche des Zwerchfells übergehen, 
mit dessen sehnigem Theil es besonders fest verbunden ist. Hier trifft es 
auf die durch das Centrum tendineum aufsteigende V. cava inf. und etwas 
weiter nach links und hinten auf den Oesophagus und steigt vor diesen 
beiden Organen auf Leber und Magen herab. Das vom Nabel zur unteren 
Fläche der Leber sich erstreckende Lig. teres (die obliterirte Nabelvene) CXXIX. 
umgeht es, indem es dasselbe (4) in eine Falte, das Lig, Suspensorium he» 
paUs (1), einschliesst, welches in Form einer sagittalen Scheidewand den 
oberen Theil der Bauchhöhle durchzieht. Es hat eine sichelförmige Gestalt, 
mit oberem convexen, unterem concaven und einem beide verbindenden ge- 
raden Rande. Der convexe Rand ist an die Bauchwand und das Zwerch- 
fell, der concave an die obere Fläche der Leber befestigt; der gerade Rand, 
der das Lig. teres umhüllt, ist frei; von ihm aus breitet sich das Peritoneum 
über die untere Fläche der Leber aus. 

Das Lig. Suspensorium hepatis stösst rechtwinklig auf das Lig, corO" 
narium (4), dem vom Zwerchfell vor der V. cava inf. in frontaler Ebene ab- CXXXI, l, 
steigenden Theil des Peritoneum, das sodann, vorwärts umbiegend, über 
den grössten Theil der oberen und einen Theil der unteren Fläche der Leber 
mit Einschluss der Gallenblase hinzieht. Eine scharfrandige Falte (8), in 
die das Lig. coronarium gegen den linken und rechten Rand der Leber endet, 
w^irdXf^. trianguläre sin. und dextr. genannt. Der vom Zwerchfell vor dem 
Oesophagus zum Magen absteigende Theil des Peritoneum ist das Lig, phrC' 
nico-gasir. (11), die vom Zwerchfell auf die Milz übergehende Platte (14) 
ist das Lig, phrenico-Uenale. Von der Transversalfurche der Leber zur 

oberen Curvatur des Magens verläuft das Peri- 
toneum als vordere Platte des Lig. gasiro-liepat. ^) 
(7) vom Magen zur Milz als Lig. gastro-lienäle 

(12). 

Von der unteren Fläche der Leber geht 
das Peritoneum gerade oder mit einer, den freien 
Rand nach rechts kehrenden Falte, Z^'^. hepaticO" 
renale (15), auf die Niere und längs der Spitze CXXX« 
der Gallenblase und dem Ausführungsgang der 
Leber auf das Duodenum über. Von der unteren 
Curvatur des Magens {A der schematischen 
Figur) hängt es, nachdem es dessen vordere 
Fläche überzogen, frei herab als vordere Platte 
des grossen Netzes {B), wendet sich vom unteren 
Rande des letzteren wieder aufwärts, versieht 
im Aufsteigen die hintere Wand des Colon trans- 
versum (C) mit einem fest anhaftenden Ueber- 
einemMed^anschnitrdcVB^uclT- «ug und erreicht die hintere Wand der Bauch- 
eingeweide. A Magen. B höhle, von der es sich alsbald über den Mesen- 

grosses Netz. C Colon transy. 

D Leber. E Duodenum und 
Pancreas. 




Verlauf de« Peritoneum an 
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terialgefässen als obere Platte des Mesenterium wieder vor- und abwärti 
wendet. . Häufig erstreckt sieb die Wurzel des grossen Netzes über den 
Magen hinaus nacb links, indem sich an derselben eine Falte betheiligt, die 
von dem parietalen, den Rippenursprung des Zwerchfells bekleidenden Blatte 
ausgeht. Dies ist dM Lig. phrenico-colicum (15). Auf seiner oberen Fläche 
ruht die untere Spitze der Milz. 

Aus dem bisher geschilderton Verlauf des Peritoneum erhellt noch nicht, 
wie der hintere Theil der unteren Fläche der Leber, die hintere Wand des Ma- 
gens, die vordere des Colon transyersum, das Pancreas und die erste Flezur des 
Duodenum zu ihrem Peritonealüberzug gelangen, Flächen, welche ein Blick 
in die geöffnete Bursa omentalis serös bekleidet zeigt. Man wird sich den 
Zusammenhang dieser, <ien erwähnten Raum austapezierenden Ausstülpung 
mit dem Hauptperitonealsack am besten dadurch verständlich machen, dus 
man von der Fiction ausgeht, das Peritoneum sei ursprünglich breit und 
eben vor den Canälen, die von der Transversalfurche der Leber gegen da« 
Duodenum veriaufen, herabgezogen, habe aber dann, so weit es zwischen 
der Niere und dem Strang der genannten Ganäle hohl lag, einen Eindmck 
empfangen, durch den es nach rechts ausgebuchtet und zwischen dem 
Magen und den vor der Wirbelsäule gelegenen Organen bis an die Milz T0^ 
geschoben wurde. Es bleibt nur hinzuzufügen, dass diese Ausbuchtung 
auch in die Falte des grossen Netzes (B der schematischen Figur der vor. S.) 
niedersteigt, welche bis zum zweiten Lebensjahr offen ist und vomOrificiam 
epiploicum aus aufgeblasen werden kann. 

Der von der vorderen Bauch wand nach beiden Seiten verlaufende 
Theil des Peritoneum schlägt sich über den grössten Theil des Colon dextr. 
und sinistr. so hinweg, dass es einen breiten Längsstreif ihrer hinteren Fläche 
unüberzogen lässt und sie demnach fast unbeweglich an die Bauchwand an- 
heftet. Vom medialen Rande des Colon zieht es jederseits medianw&rts üher 
die Nieren, die Ureteren und die Vasa spermat. hinweg. Vor den grossen 
GefUssstämmen fliessen die von rechts und links einander entgegenkommenden 
Züge zu dem parietalen Blatte der hinteren Bauchwand zusammen. Ans 
diesem geht das Mesenterium so hervor, dass der von links kommende Zug 
in die untere Platte, der von rechts her kommende in die obere Platte dee 
Mesenterium umbiegt. Eine grössere Freiheit der Bewegung erhält das 
Colon beiderseits am unteren Ende. An der linken Seite entfernt sich die 
Fiexura sigmoidea von der Leibeswand und zieht eine Mesenterialfalte nach 
sich. Rechterseits ist dasCoecam ringsum vollständig vom Peritoneum um- 
hüllt, ebenso der Proc. vermiformis, über dessen vordere Fläche eine scharf- 
raudige Falte, Mesentcriolum proc, vermifortiiis (ilf')i vom Mesenterium des 
Dünndarms aus sich fortsetzt. * 

Vom Nabel abwärts an der vorderen Bauch wand bedeckt das parietale 
Blatt des Peritoneum die Ligg. vesicalia medium (5) und lateralia (4, 8), 
weiter zur Seite die Vasa epigastrica (9) und daneben den inneren Leisten- 
ring (10) mit den durch denselben aus- und eintretenden Canälen, Yas de- 
ferens (13), beim Weibe Lig. uteri teres, und bei beiden Geschlechtem die 
Vasa spermat (12). Unterhalb des Schenkelbogens, median wärts vom inne- 
ren Leistenring schlägt es sich über den inneren Schenkelring hinweg. Die 
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unter dem Peritoneum yeiiaufenden Str&nge erheben dasselbe in mehr oder 
ninder yonpringende Falten, PHcae vesicales und epigastrica] in die Lücken 
(inneren Leisten- und Schenkelring) senkt es sich mehr oder weniger tief hinab: 
je straffer die Falten, je nachgiebiger die Gruben, um so grösser i^ die 
Disposition su Hernien. Die Plica vesicalis lateralis scheidet die innere 
Fl&che der yorderen Bauch wand in eine Fovea inguinälis int. und externa; 
in der Foyea ingpiinalis ext. liegen die Bruchpforten dicht beisammen : zu dem 
inneren Leisten- und Schenkelring, den Bruchpforten der äusseren Leisten- und 
Schenkelbruche, kommt noch die Bruchpforte des inneren Leistenbruchs 
(7), die dünne Stelle der Bauchwand an der medialen Seite der Plica epi- 
gastrica, welche dem äusseren Leistenring gerade gegenüber liegt. 

Wie weit das parietale Peritoneum an der yorderen Bauchwand in dcft 
Becken sich hinab erstreckt, hängt yon dem Füllungsgrad der Harnblase ab. 
Ist die letztere leer und zusammengezogen, so kann das Peritoneum bis CLVII. 
unter die Mitte der Höhe der Schambeinsynchondrose hinabsinken. Bei ge- 
flÜlter Blase yerlässt es die yordere Bauchwand schon über der Schambein- CXLVI. 
synchondrose , um sich auf den Scheitel der Blase hinüberzuschlagen. Von 
der Seiten wand des Beckens, wo es auf dem Leyator ani ruht, gelangt es CLIV, 3. 
über die im Grunde der Beckenhöhle gelegenen Yenenplexus zur Seitenwand 
der Biase. 

Den Gang des Peritoneum yom Scheitel der Blase auf die Rückwand 
des Beckens betrachten wir zuerst beim männlichen Geschlechte. Hier senkt 
es sich, als Auskleidung der Fossa recto-vesicahs^ tief zwischen Blase und CXLVI. 
Rectum ein, festgehalten durch ein yon der Fascie der Yesiculae seminales 
aufwärts ausstrahlendes Blatt (28). In der Tiefe der Fossa recto-yesicalis 
findet sich bei Kindern eine Querfalte des Peritoneum, Plica redo-vesicälis, 
deren concayer scharfer Rand dem Rectum zugewandt ist; beim Erwach- 
senen ist sie in der Regel, indem der mittlere Theil fehlt, in zwei symme- 
trische, mit den freien, geraden oder etwas concayen Rändern einander 
zugewandte, yon der Blase zum Rectum ziehende Falten ^) zerfallen. 

Im weiblichen Becken schiebt sich zwischen die Peritonealbeklei- 
dungen der Blase und des Rectum die frontale, yor- oder rückwärts ge- 
neigte Peritonealfalte ein, die den Uterus mit seinen Anhängen einschliesst CLVII. 
und die einfache Fossa recto-yesicalis des Mannes in zwei Gruben, Fossae 
vesicO'Uterina und rectO'%Uerina^\ scheidet. Die Tiefe der letzteren ist in- 
diyiduell yeränderlich, indem das Peritoneum in manchen Fällen die hintere 
Wand des Uterus schon in der Gegend des Os uteri int. yerlässt, in anderen 
noch einen Theil der hinteren Wand der Vagina bekleidet Die JPlicae CLIX, 2. 
Tecto-Uterinae^ die die Fossa recto-uterina yon der Seite begrenzen, erhalten 
ihre Gestalt durch ein yon glatten Muskelfasern durchzogenes Band, laigam, 
recUhtUerinum^ welches sich yon der Blase und dem Uterus gegen die hin- 
tere Beckenwand erstreckt. Mit der Musculatur des Uteruskörpers ist das 
Peritoneum untrennbar yerwachsen. Die Ligg. lata, zur Seite des Uterus, CLVIII, 1. 
lassen sich yon unten auf in zwei, durch lockeres Bindegewebe yerbundene 
Platten trennen, yon denen die yordere das Lig. teres (3), die hintere in 
einer secundären Falte das Oyarium (6) einschliesst. 



^) Plicae seinilunarea Douglasii. ') Douglas'scher Baum. 
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Es sind noch einige kleinere nnd minder bestftndigeEinfiiülpiuigen des 
Peritoneum ^) zu erwähnen, die zum Theil als Anl&sse innerer Einklemmongen 
Beachtung yerdienen. 

1. In sehr yerschiedenen Dimensionen aber fast bei der Hälfte der er- 
wachsenen Individuen befindet sich an der unteren Fläche des ZwerohfeUa 
eine Tasche, Fossa phrenico-hepatica ^ die sich rechts yom linken Rande der 
Leber öffnet und parallel dem Lig. coronarium nach links erstreckt. Sie 
kommt dadurch zu Stande, dass der yordere, seltener der hintere Rand des 
nach der Geburt theilweise yerödenden rechten Leberlappens mit dem 
Zwerchfell yerwächst. 

2. Die Fossa dModeno^Jcjunälis, die am häufigsten den Bruchsaek 
iffnerer Hernien bildet, hat ihre Lage am Anfang der Wurzel des Mesente- 
rium und wird sichtbar, wenn man das grosse Netz mit dem Mesocolon auf- 
wärts und die Dunndarmschlingen nach der rechten Seite hinüberschlägt 
Ihren Eingang begrenzt rechterseits der Darm, linkerseits eine halbmond- 
förmige Falte, welche in der unteren Hälfte vom Stamm der A. oolica lixi* 
in der oberen von der Y. mesenterica inf. gestützt wird« 

3. Fossa SubCoecaJis. Ihre Mündung wird seitwärts durch die ^tea 
llio-Coecalis^ eine muskelh altige, an der yorderen Fläche des Henm auf das 
Coeoum herabziehende Falte, raedianwärts durch das Mesenteriolum (If) 
des Proc. yermiformis begrenzt. Sie führt in einen bis 7 cm langen Blind- 
sack, der in dem Mesocolon dextr. emporsteigt, oder, wenn die Plica iliocoe- 
calis breiter ist und sich auf den Proc. yermiformis ausdehnt, hinter dieser 
Falte mit dem blinden Endo abwärts gerichtet ist. 

4. Fossa intersigmoideay liegt mit ihrer Mündung (*) in der Mitte der 
unteren Fläche der Wurzel des Mesenterium der Flexura sigmoidea, mit 
ihrem blinden Ende hinter dem parietalen Peritoneum der hinteren Bancb- 
wand an der Theilungsstelle der A. mesenterica inf. in die Aa. colica sin. 
und haemorrh. int. 

Um die Beziehungen der Lage der Baucheingeweide sur Eörperoher- 
fläche und insbesondere zur yorderen Bauchwand so genau xu bestim- 
men , als es die mit den Athembewegungen , mit der wechselnden 
Füllung des Magens und Darms und mit den eigenen Bewegungen dieser 
Eingeweide yerbundenen Veränderungen zulassen, hat man sich über die 
Eintheilung der yorderen Bauchfläche in Felder yerständigt, die durch will- 
kürlich gezogene Linien gegen einander abgegrenzt werden. Durch zwei 
Horizontalen , yon denen Eine die tiefsten Punkte der Ränder der zehnten 
Rippen, die andere die höchsten Punkte der Darmbeinkämme beider Seiten 
miteinander yerbindet, wird die Bauchregion in drei Gürtel, die JReguma 
epigastrica, mesogastrica und hypogastr, (Ober-, Mittel- und ünter- 
bauchgegend), abgetheilt. Zwei yerticale Linien, yon den yorderen Enden 
der neunten oder zehnten Rippen abwärts gezogen, theilen jeden der drei 
Gürtel in je eine mittlere und zwei symmetrische seitliche Regionen. Das 
mittlere Feld des oberen Gürtels ist die Begio epigastrica im engeren Sinne, 
das mittlere Feld des mittleren Gürtels die Begio umhiliccilis^ das mittlere 
Feld des unteren Gürtels die Begio pübis. Die Regio epigastrica spitzt sieh 
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anfw&rts zur Magen- oder Herzgrube, Scröbiculus cordis^ die Regio 
pubis abwärts zum Matts veneris zu. Die seitlichen Felder des oberen Gür- 
tels heissen Begiones hypochatidriacae , die seitlichen Felder der mittleren 
Zone Begiones lumbales^ Weichen, die der imteren Zone Begiones ingui- 
nales, Leistengegenden^). 

Eine normale Leber füllt (bei mittlerem Stande des Zwerchfells) das 
rechte Hypochondrium, zieht mit ihrem scharfen Bande schräg aufwärts 
durch die epigastrische Region und kann sich je nach der Grösse des linken 
Lappens noch eine Strecke weit in das linke Hypochondrium ausdehnen. Die 
Gallenblase (12) entspricht mit ihrem Grunde ungefähr der Grenze der rech- 
ten hypochondrischen gegen die epigastrische Region. Der massig ausge- 
dehnte Magen füllt mit seinem Blindsack die linke Hälfte der Concavität des 
Zwerchfells und reicht mit der unteren Curvatur ungefähr bis in die Gegend 
des Anschlusses des zehnten Rippenknorpels an den neunten herab; die 
Gardia liegt in gerader Richtung hinter dem siebenten Sternocostalgelenk ; 
die Pars pylorica überschreitet um Weniges die Medianebene nach rechts 
und zieht sich in den Hintergrund der Bauchhöhle zurück, so dass sie vom 
hinteren Lappen der Leber bedeckt wird. Das obere Stück des Duodenum 
geht wegen der relativen Unbeweglichkeit des verticalen in dem Maasse, 
wie der Pylorus nach rechts rückt, aus dem transversalen Verlauf in den 
sagittalen über. Durch die Lage des Duodenum wird die des Pancreas be- 
stimmt. Die y. mesenterica sup. (6) tritt unter diesem und über dem unteren CXXXVII, 2. 
transversalen Theil des Duodenum in der Medianebene hervor; etwas nach 
links von derselben setzt sich das Duodenum in das Jejuno-Ileum fort. 

Die Milz ragt, bei normaler Grösse, kaum bis an den oberen Rand der LXVII, 1. 
zwölften Rippe hinab ; ihr längster Durchmesser ist, parallel dem Laufe der 
Rippen, mit dem unteren Ende lateral -abwärts gerichtet; ihre obere Spitze CXXVI. 
nähert sich, von hinten her durch die longitudinalen Rückenmuskeln ge- 
deckt, dem Körper des zehnten Brustwirbels bis auf 1 oder 2 cm. 

Das Colon transversum kann sich abwärts nicht weit vom Magen entfernen, 
steigt aber öfters bis dicht an die untere Curvatur herauf oder legt sich so- 
gar mit seinem oberen Rande an die vordere oder hintere Wand des Magens 
an« Seine Umbeugungen in die verticalen Schenkel des Colon gehören zu 
den beweglichsten Stellen des Darms; sie reichen in mehr oder minder 
steilen Schlingen- rechts an die Leber, links an die Milz hinan. Das rechte 
Colon liegt immer vor der Niere, das linke fast regelmässig am lateralen 
Rande der Niere. Das Coecum nimmt den untersten Theil der rechten 
Inguinalgegend ein und dehnt sich im angefüllten Zustande mit seinem 
blinden Ende bis an die mediale Grenze dieser Gegend aus. 

Die Nieren stehen mit ihren Flächen nicht eigentlich frontal, sondern 
halten die Mitte zwischen frontaler und sagittaler Stellung. l(er llilus liegt 
der Grenze des ersten und zweiten Bauch wirbeis gegenüber. Der Anfang 
des rechten Ureters liegt hinter dem unteren Ende des verticalen Theils des 
Duodenum, der Anfang des linken hinter der Flexura duodeno-jojunalis. 

Bezüglich der Lage des Uterus besteht ein Zwiespalt zwischen den 
Resultaten der Untersuchung an Leichen und an liCbenden, der noch nicht 
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gelöst ist. Die Gynäkologen schreiben auf Grund ilirer Explorationen dem 
Uterus eine mit dem Fundus yorwärts geneigte Stellung su und erkl&ren die 
Rückwärtsneigung desselben für eine seltene , ja für eine anomale Erschei- 
nung. In der Leiche aber«liegt der Uterus häufig in dem unteren Theile 
der Ereuzbeinaushöhlung und demnach mit dem oberen Ende nach hinten 
geneigt. Da, wie allgemein zugegeben wird, die hintere Fläche des Uteras 
und die vordere Fläche des Rectum sich in beständiger Berührung befinden 
und die Fossa recto - uterina unter normalen Verhältnissen kein« Dünndarm- 
schlingen enthält, so muss der Uterus, wenn das Rectum leer oder aus der 
Medianebene gerückt ist, nach hinten sinken; ob er dann mit dem Grunde sich 
rück- oder vorwärts neige, hängt nur von der Höhe seiner Lage, d. h. da- 
von ab, ob er dem unteren oder oberen Theil der Ereuzbeinaushöhlung ge- 
genüberliegt. Es ist möglich, dass er in der Leiche, in Folge der Erschlaf- 
fung der Perinealmuskeln , tiefer steht, als im lebenden Weibe; es könnte 
aber auch sein, dass er durch die Manipulation der Untersuchung am lebenden 
Weibe gehoben würde (Holstein, UeberLage und Beweglichkeit des nicht 
schwangeren Uterus. ^ Zürich 1875. Eölliker, Beitr. zur Anatomie und 
Embryologie von Henle's Schülern, S. 53. Ranney, american Joum. of 
obstetrics 1883, p. 225, 350). 

Dass die Anhänge des Uterus, Ovarium und Oviduct, im unteren 
Becken nicht Raum genug finden , um so zu liegen , wie man sie nach der 
Herausnahme ausgebreitet darstellt, unterliegt keinem Zweifel. DieOvidncte- 
haben einen bogenförmigen, meist mit dem abdominalen Ende medianwärts 
gekehrten Verlauf. Bezüglich der Lage der Ovarien bestehen verschiedene 
Angaben; ihre Längsaxe hat nach Hasse {Archiv für GynäkoL VIII, 402) 
eine diagonale Richtung, von hinten median- nach vom lateral wärts ; nach 
His (Archiv für Anat. 1881, S. 398) und Schnitze (Pathologie und The- 
rapie der Lage Veränderungen des Uterus. Berlin 1881, S. 8) steht sie 
vertical, nach Kölliker (a. a. 0.) sagittal. 
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